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Dużo sprawozdań w tym nu-merze i innych „oficjałek”, ale tak to już jest na począt-









kację, jest długi, 
ale arcyciekawy 
i każdy lekarz po-
winien się z nim 
zapoznać, zapra-
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w i a ,  j a k  j e s t 
z opieką zdrowotną, każdy widzi, 
i pacjent, i lekarz, tylko władzom 
jakoś ta wiedza nie wchodzi do 
głowy. Kolejny artykuł z młodzień-
czą zadziornością przedstawia 
problem empatii, zwykle nie my-
ślimy o tym za dużo, lekarz powi-
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nien być empatyczny. Czy jednak 
zawsze i jak? A może nie? Z tymi 
kontrowersyjnymi tezami mierzy 
się młoda koleżanka na s. 14 i 15.
Począwszy od tego 
numeru postaramy 
się, wzorem innych 
pism izbowych, przed-
stawiać jakieś niebanal-
ny przepis na ciekawą po-
trawę autorstwa fachowej 
siły blogowo-dietetycznej. 
Co Państwo o tym sądzą?
Życzę smacznego!
Propozycji  szkoleń 
w tym numerze mniej niż 
zazwyczaj, ale już zapo-
wiadamy pewne jesien-
ne spotkania naukowe 
(s. 18). Prosimy 
o  zg łaszanie 




cenia Medycznego czeka na głosy 
osób zainteresowanych, szczegó-
ły na s. 20.
Kolejny numer PML, już wakacyj-





Kalendarium – kwiecień 2018 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Dariusz Kutella
5.04  – przewodniczenie pierwszemu w tej kadencji posie-
dzeniu Komisji  Rewizyjnej
  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
9.04  –  spotkanie z przedstawicielami STBU Brokerzy Ubez-
pieczeniowi Sp. z o.o.
11.04  –  podpisanie 3 aktów notarialnych – nabycie działek 
pod budowę Ośrodka Szkoleniowego
12.04  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
  –  obrady XXXVII Nadzwyczajnego Okręgowego Zjaz-
du Lekarzy w Gdańsku
13.04  –  posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej 
Rady Lekarskiej –  Warszawa
16.04  –  spotkanie z Biurem Prawnym Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku
19.04  –  spotkanie w Urzędzie Marszałkowskim Wojewódz-
twa Pomorskiego dotyczące organizacji w Gdańsku 
w 2019 roku X Zjazdu Polonii  Medycznej i III Świa-
towego Zjazdu Lekarzy Polskich
  –  posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgowych Rad 
Lekarskich – Warszawa
20.04 –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – Warszawa
24.04  –  wykład na Młodzieżowych Spotkaniach z Medycyną
26.04  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej  w Gdańsku
poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 22 marca 2018 r.
Z początkiem wiosny za oknem, rozpoczęliśmy 
nową, VIII kadencję Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku. Nowi i dotychczasowi członkowie, nowy 
Prezes, jednak te same problemy i wyzwania przed 
nami. Wszyscy wierzymy w to, że za 4 lata będziemy 
mogli z czystym sumieniem powiedzieć, że zrobiliśmy 
wszystko, co było w naszej mocy, na rzecz naszych ko-
leżanek oraz kolegów, a Izbę pozostawimy silniejszą.
Obrady otworzył i prowadził nowy Prezes, kole-
ga Dariusz Kutella. W pierwszej kolejności poprosił 
wszystkich członków o krótką autoprezentację, tak 
abyśmy mogli się poznać. Zostały również omówio-
ne sprawy organizacyjne działalności Rady oraz tryb 
zgłaszania uchwał, wniosków, apeli.
Nowo wybrany Przewodniczący Komisji Wyborczej, 
Roman Budziński, ogłosił wyniki wyborów, które wła-
śnie zakończyły się w Okręgowym Sądzie Lekarskim. 
Przewodniczącym Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w Gdańsku został Michał Kaliszan, Wiceprzewodniczą-
cymi Artur Antolak i Sylwia Kowalczyk-Wójcik.
Bardzo żywa okazała się dyskusja nad liczebnością 
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej. Udział w niej 
wzięli praktycznie wszyscy członkowie Rady. Deba-
towano z jednej strony nad ogólną liczbą członków 
Prezydium, a z drugiej nad liczbą przedstawicieli De-
legatur. Tradycyjnie w poprzednich kadencjach Dele-
gatury w Prezydium reprezentowane były przez dwie 
osoby – Przewodniczącego/cą oraz jeszcze jedną osobę. 
Miało to na celu zapewnienie łączności między Prezy-
dium, a Delegaturami na wypadek sytuacji kiedy Prze-
wodniczący nie może przybyć na posiedzenie. Jednak 
obecnie pojawił się wniosek, aby te zwyczajowe i ko-
leżeńskie praktyki sformalizować na drodze Uchwały. 
Obudziło to ożywioną dyskusję między zwolennikami 
tego rozwiązania, jak i zwolennikami pozostawienia 
dotychczasowego stanu rzeczy. Podkreślmy, że nikt 
nie chciał ograniczać liczby przedstawicieli Delegatur 
w Prezydium, a jedynie sprawa dotyczyła sformalizo-
wania tych nieformalnych ustaleń. W drodze głosowa-
nia przyjęto Uchwałę w sprawie obligatoryjnej obec-
ności dwóch przedstawicieli Delegatur w Prezydium 
ORL, a także ustalono, że w skład Prezydium będzie 
wchodziło 11 członków oraz Prezes.
Następnie przeprowadzono dyskusję nad zgłasza-
niem kandydatur na Przewodniczących Komisji i Ze-
społów Problemowych. Na drodze dyskusji i głosowa-
nia wybrano osoby:
Komisja Kształcenia Medycznego – Roman Budziński
Komisja ds. Rejestru – Krzysztof Wójcikiewicz
Komisja Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk – 
Wojciech Grabe
Komisja Socjalna – Małgorzata Gorczyńska
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Komisja Stomatologiczna – Ewa Siewierska-Chome-
niuk
Komisja ds. Etyki Lekarskich – Wojciech Pączek
Komisja Legislacyjna – Tomasz Gorczyński
Komisja ds. Konkursów – Bogusław Lipka
Komisja Lekarzy Seniorów – Jolanta Goljan
Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji – 
Marcin Szczęśniak
Zespół ds. Kontaktów z NFZ – Mirosław Maszluch
Zespół ds. POZ – Andrzej Zapaśnik
Dotychczasowy Skarbnik, Krzysztof Wójcikiewicz, 
przedstawił propozycje diet osób pełniących funkcje 
w organach Izby Lekarskiej. W stosunku do roku ubie-
głego zostały zaplanowane podwyżki, jednak były one 
ujęte w budżecie na 2018 rok, który został przyjęty 
przez ostatni Okręgowy Zjazd Lekarski. Koleżanka Jo-
anna Skonecka zapytała o powód podwyżek. Kolega 
Wójcikiewicz argumentował, że osoby otrzymujące 
diety piastują stanowiska, które wymagają poświęce-
nia bardzo dużej ilości czasu i pracy. Niejednokrotnie 
odbywa się to kosztem pracy zawodowej oraz rodziny. 
Coraz trudniej znaleźć osoby chętne do pracy w Izbie. 
Wielu z nich zniechęca fakt, że wiąże się to z dzie-
siątkami godzin spędzonych w siedzibie Izby, przy pa-
pierach, na spotkaniach, rozmowach, mediacjach oraz 
wielu, wielu innych. Aby zmobilizować wszystkich 
do pracy i niejako zrekompensować im chociaż część 
utraconych przychodów zawodowych, postanowiono 
zaproponować podwyżkę diet funkcyjnych. W wyni-
ku głosowania, przy 20 głosach poparcia, 2 głosach 
sprzeciwu i 3 wstrzymujących się, przyjęto uchwałę.
Ponadto przyjęto Uchwałę w sprawie upoważnienia 
Prezesa ORL w Gdańsku do podpisywania dokumen-
tów dotyczących zobowiązań finansowych do kwoty 
20 000 PLN.
Z nową kadencją należało również wybrać Media-
tora Izby Lekarskiej. Dotychczas rolę tę pełnił kolega 
Tomasz Gorczyński. Wszyscy bardzo wysoko cenią 
dotychczasową pracę kolegi w tej roli i jednomyślnie 
przegłosowano jego ponowny wybór na tę funkcję.
W sprawach Delegatur głos zabrała koleżanka Danu-
ta Podjacka, informując, że pojawił się problem z opto-
waniem pacjentów w niektórych placówkach POZ. 
Sprawa została przekazana do Biura Prawnego.
Kolega Konrad Kiersnowski z Delegatury Słupskiej, 
w nawiązaniu do uchwały w sprawie diet osób funk-
cyjnych, złożył wolny wniosek o podwyższenie wyna-
grodzeń pracowników Biura Izby. Prezes Kutella wy-
jaśnił, że ten wniosek wplata się w plany budżetowe 
przygotowane przez Skarbnika na 2018 r.
W sprawach bieżących Prezes Kutella odczytał Apel 
trzech Prezydiów Okręgowych Rad Lekarskich w spra-
wie działania Systemu Monitorowania Kształcenia, 
który jest oceniany negatywnie. Prezes zaznaczył, że 
w naszej Izbie system został wprowadzony sprawnie. 
Stało się tak wyłącznie dzięki bardzo sprawnej orga-
nizacji i współpracy między naszym Biurem, a Gdań-
skim Uniwersytetem Medycznym. Sam system jest 
wadliwy i często pojawiają się błędy, o czym wielo-
krotnie informowaliśmy zarówno Ministerstwo Zdro-
wia, jak i CSIOZ. Dlatego również i tym razem Rada 
jednogłośnie poparła powyższy Apel.
Ponadto Prezes przedstawił wspólny Apel Prezy-
dium ORL w Bielsku-Białej, Częstochowie i Katowi-
cach skierowany do Ministra Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Społecznej w sprawie elektronicznych zwolnień 
lekarskich. Dotychczasowa praktyka wystawiania 
zwolnień lekarskich polegała na tym, że czynnościa-
mi związanymi z wypełnieniem zwolnienia (uzupeł-
nieniem danych pacjenta, danych adresowych czy 
danych płatnika) zajmował się personel wspierający 
lekarzy. W wyniku wprowadzenia e-ZLA i związanej 
z tym koniecznością logowania się do Platformy Usług 
Elektronicznych ZUS, korzystanie z pomocy perso-
nelu wspierającego przestaje być możliwe. Powyż-
szy Apel sugeruje zmodyfikowanie Platformy Usług 
Elektronicznych ZUS w taki sposób, aby wystawianie 
przez lekarzy i lekarzy dentystów elektronicznych 
zwolnień lekarskich odbywało się bez konieczności 
wglądu w pozostałe dane zgromadzone w PUE, a tym 
samym umożliwiało wystawianie e-ZLA przy udziale 
personelu pomocniczego.
W wolnych wnioskach głos zabrał kolega Roman 
Budziński, Przewodniczący Komisji Wyborczej, 
wnioskując o zwołanie Nadzwyczajnego Okręgowe-
go Zjazdu Lekarzy w celu wybrania brakujących De-
legatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz Zastępców 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej. Niestety, podczas ostatniego Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Zjazdu nie zgłosiła się dostateczna 
liczba kandydatów na powyższe funkcje. W związ-
ku z tym powstały wakaty, które chcielibyśmy uzu-
pełnić, aby móc w pełni wykorzystać potencjał tych 
organów. Rada jednogłośnie zadecydowała o zwoła-
niu Zjazdu w dniu 12 kwietnia.
Kolejno głos zabrała mec. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska, informując, że do Biura Prawnego wpłynął 
projekt ustawy dotyczący Internetowego Konta Pacjen-
ta. Jest w nim mowa m.in. o wprowadzeniu, jako ele-
mentu dokumentacji medycznej, informacji o kwocie 
środków publicznych należnych podmiotowi udzie-
lającemu świadczeń zdrowotnych za udzielenie tych 
świadczeń pacjentowi, którego dokumentacja dotyczy. 
Projekt nie reguluje przy tym, kto i na jakiej podstawie 
wprowadzałby tę informację do systemu oraz innych 
bardzo istotnych kwestii. Projekt ustawy zostanie ro-




Obrady Okręgowej Rady Lekarskiej prowadził 
Prezes Dariusz Kutella. Przyjęto zaproponowany 
porządek obrad. Prezes przedstawił najważniejsze 
wydarzenia z życia Izby od 5 kwietnia br.
Piątego kwietnia odbyło się pierwsze w tej kaden-
cji posiedzenie Komisji Rewizyjnej Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku.
Dziewiątego kwietnia miało miejsce spotkanie 
z przedstawicielami brokera ubezpieczeniowego – 
firmą STBU. Na spotkaniu poruszano kwestię dal-
szej współpracy oraz wprowadzenia nowych ofert 
dla członków Izby Lekarskiej. Współpracę z bro-
kerem ubezpieczeniowym rozpoczęliśmy kilka lat 
temu, aby uzyskać jak najlepsze oferty ubezpiecze-
nia dla lekarzy i lekarzy dentystów. Dbamy o roz-
szerzenie tej oferty. Chcemy, aby dzięki zwiększe-
niu konkurencyjności możliwe było obniżenie cen 
ubezpieczeń. Istnieje nadzieja, że nowo przygoto-
wywana oferta będzie zawierała korzystniejsze wa-
runki niż dotychczasowe.
Jedenastego kwietnia stanie się najpewniej jedną 
z ważniejszych dat w historii naszej Izby Lekarskiej. 
Tego dnia został podpisany akt notarialny na trzy 
działki, między ulicami Elizy Orzeszkowej, Dębin-
ki oraz Śniadeckich. Jedna z działek została przez 
Izbę zakupiona, dwie kolejne zostały nam oddane 
w wieczyste użytkowanie. W ciągu 6 lat na tym te-
renie zostanie wybudowany ośrodek szkoleniowo-
-noclegowy. Pozostała nam jeszcze do rozwiązania 
kwestia mniejszych działek leżących na tym tere-
nie. Po zakończeniu tego etapu podejmiemy działa-
nia zmierzające do rozpoczęcia inwestycji. Chcemy, 
aby wszystkie ważne decyzje zapadały w jak naj-
szerszym gronie, dlatego będziemy prowadzili dys-
kusje ze wszystkimi delegatami na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy. Zjazd jest najważniejszym organem Izby 
i jego decyzje będą decydowały o dalszych krokach.
 WYBORY DO KOMISJI IZBOWYCH 
W sprawach Komisji Problemowych przyjęto skła-
dy osobowe czterech Komisji: ds. Rejestracji Lekarzy, 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku oraz obrad XXXVII 
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku 12 kwietnia 2018 r.
Socjalnej, Legislacyjnej oraz Kształcenia Medycznego. 
Ponadto przewodniczący Komisji Legislacyjnej, kolega 
Tomasz Gorczyński, poprosił, aby wszyscy chętni do 
pracy w Komisji zgłaszali się do niego osobiście. Od 
potencjalnych członków Komisji oczekuje się deklara-
cji zaangażowania i dyspozycyjności.
Skarbnik, kolega Jacek Drozdowski, zauważył 
potrzebę powołania w naszej Izbie zespołu ds. in-
formatyzacji. Przypomnijmy, że w przeszłości taki 
zespół funkcjonował, jednak ze względu na brak 
możliwości kontynuowania pracy przez jego człon-
ków, zespół został rozwiązany. Jeżeli znalazłyby się 
osoby chętne do wznowienia działalności zespo-
łu, byłaby to dla nas bardzo dobra informacja. Nie 
ukrywajmy, że w dobie postępującej informatyzacji 
ochrony zdrowia tego rodzaju tematy stają się co-
raz ważniejsze i coraz częściej poruszane. Można 
powiedzieć, że taki zespół jest wręcz niezbędny dla 
dalszego bezpiecznego i profesjonalnego funkcjono-
wania Izby.
Kolega Budziński powrócił do sprawy wstępnie 
poruszonej na poprzednim posiedzeniu Rady. Prof. 
Adam Szarszewski zwrócił się z prośbą o współfi-
nansowanie przez Okręgową Izbę Lekarską mono-
grafii zawierającej rozprawę siedemnastowiecznego 
gdańskiego prawnika „O umowie między medykiem 
a chorym”, opracowaną przez prof. A. Szarszew-
skiego, R. Dzięgielewskiego oraz P. Kitowskiego. 
Izba miałaby przeznaczyć na ten cel środki finan-
sowe, dzięki czemu w zamian otrzyma 500 egzem-
plarzy monografii. Propozycja została uwzględniona 
w tegorocznym budżecie. Uważamy, że jest to cieka-
wa i w pewien sposób ważna, szczególnie w obec-
nych czasach kwestia, więc wydanie takiej książki 
wydaje się słuszne. Po przeprowadzeniu głosowania 
uchwałę przyjęto.
PROBLEMY Z LEKAMI DLA PRAKTYK
W sprawach delegatur, Przewodniczący delegatu-
ry elbląskiej, kolega Marcin Nowiński, przedstawił 
problem lekarzy (przede wszystkim lekarzy denty-
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stów) prowadzących indywidualne praktyki lekar-
skie z dostępem do niektórych leków, ponieważ 
są one dostępne wyłącznie dla podmiotów leczni-
czych, a nie dla indywidualnych praktyk. Sprawa 
została skierowana do dalszego procedowania w Ko-
misji Stomatologicznej. Z kolei Przewodniczący de-
legatury słupskiej, kolega Konrad Kiersnowski, po-
prosił o wyjaśnienie kwestii rezygnacji z mandatów 
na Okręgowy Zjazd Lekarski. Prezes Kutella wytłu-
maczył, że delegat na Okręgowy oraz Krajowy Zjazd 
Lekarski może zrzec się swojego mandatu dopiero 
po odbyciu się takiego Zjazdu. Jest to związane 
z tym, że nie można zrzec się mandatu, którego for-
malnie się jeszcze nie uzyskało (co następuje pod-
czas Zjazdu). Dopiero po tym Zjeździe możliwe jest 
zastąpienie takiego delegata kolejnym z listy danego 
Okręgu Wyborczego.
W sprawach bieżących podjęto decyzje o obję-
ciu patronatem honorowym oraz wsparciem finan-
sowym konferencji „Medycy dla Afryki” oraz akcji 
„Wyroluj Raka”.
Następnie Rada przegłosowała wniosek kolegi 
Krzysztofa Wójcikiewicza, aby kandydaci na kon-
sultantów krajowych i wojewódzkich, przed wyda-
niem przez Prezydium rekomendacji na te stanowi-
ska, zaprezentowali się przed członkami Prezydium 
Okręgowej Rady Lekarskiej.
 RODO W IZBIE
Na koniec Prezes poinformował zebranych, że 
w związku z koniecznością wdrożenia RODO 
w Izbie Lekarskiej w Gdańsku, zgodnie z decyzją, 
która zapadła na ostatnim posiedzeniu Rady, zostało 
rozesłane zapytanie ofertowe do firm zajmujących 
się tym tematem. Wpłynęła jedna oferta, znacznie 
droższa od przedstawionej przez Kancelarię Prawną 
Kosiorek&Konieczny. Ponadto z informacji uzyska-
nych przez członków Okręgowej Rady Lekarskiej 
wynikało, że cena zaproponowana przez naszych 
prawników nie jest kwotą wygórowaną w porówna-
niu z innymi ofertami dostępnymi na rynku. Wątpli-
wość budziła jedynie kwota comiesięcznego wyna-
grodzenia dla Inspektora Ochrony Danych. Kolega 
Wójcikiewicz zaproponował, abyśmy przyjęli ofertę 
Kancelarii Prawnej Kosiorek&Konieczny, z zastrze-
żeniem możliwości podjęcia negocjacji wysokości 
stawki wynagrodzenia dla Inspektora Ochrony Da-
nych. Nie wszyscy członkowie Rady byli przeko-
nani, czy możliwe jest negocjowanie jedynie części 
oferty, po jej uprzednim przyjęciu. W związku z bra-
kiem ostatecznej pewności w tej sprawie zdecydo-
wano o przełożeniu tematu na posiedzenie Prezy-
dium ORL.
 NADZWYCZAJNY ZJAZD
Bezpośrednio po zakończeniu obrad Okręgowej 
Rady Lekarskiej Prezes Dariusz Kutella przystąpił 
do otwarcia XXXVII Nadzwyczajnego Zjazdu Lekar-
skiego w Gdańsku. Przywitał delegatów oraz obser-
watora z ramienia Naczelnej Izby lekarskiej, kolegę 
Ładysława Nekandę-Trepka. Dariusz Kutella, wraca-
jąc pamięcią do Okręgowego Zjazdu Lekarzy, który 
odbył się w marcu, raz jeszcze serdecznie podzięko-
wał koledze Budzińskiemu za zasługi dla Izby, jego 
ciężką i ważną pracę przez ostatnie dwie kadencje. 
W podziękowaniu wręczył koledze pamiątkowy ob-
raz. Kończąc część oficjalną przystąpiono do części 
roboczej, w której wybrano Prezydium Zjazdu oraz 
członków poszczególnych Komisji.
Na Przewodniczącego Zjazdu wybrano kolegę 
Marcina Nowińskiego, jego Zastępcami zostali: Da-
nuta Podjacka oraz Józef Dobrecki. Natomiast na Se-
kretarzy wybrano kolegę Krzysztofa Wójcikiewicza 
oraz Arkadiusza Szycman.
Komisję mandatową tworzyli: Bogusław Lipka 
(Przewodniczący), Izabela Łebek oraz Marek Bog-
dański. Komisję skrutacyjną: Jadwiga Szarstuk 
(Przewodnicząca), Dariusz Kutella, Barbara Burny 
oraz Ewa Siewierska-Chomeniuk.
Jak każdy Nadzwyczajny Zjazd został on zwołany 
w określonym celu. Na ostatnim Sprawo zdawczo- 
-Wyborczym Zjeździe nie udało nam się wybrać 
pełnego składu Zastępców Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej oraz kompletu dele-
gatów na Krajowy Zjazd Lekarzy. Uznaliśmy, że te 
funkcje są na tyle ważne, że należy zwołać Nadzwy-
czajny Zjazd celem uzupełnienia składu tych orga-
nów. Dlaczego jest to tak ważne? Wyjaśniał to kole-
gom Prezes Kutella w trakcie Zjazdu. Na Zjeździe 
Krajowym odbywają się wybory do władz Naczel-
nej Izby Lekarskiej, dlatego tak ważne jest posia-
danie silnej, własnej – gdańskiej – delegacji, która 
może wpływać na to, co dzieje się w samorządzie. 
Oczywiście, nasi kandydaci do organów NIL mają 
większe szanse na wybór, gdy mamy większą liczbę 
głosów. Przy okazji warto przypomnieć o temacie, 
który od czasu do czasu, na łamach Naczelnej Izby 
Lekarskiej powraca. Mianowicie o ruchach sepa-
ratystycznych, które mają na celu doprowadzenie 
do podziału środowiska na lekarzy i lekarzy denty-
stów. Jedynie dzięki odpowiednio licznej delegacji 
z Gdańska, wraz z niektórymi innymi Izbami z Pol-
ski, możemy wpłynąć na to, aby nigdy do żadnych 
rozłamów w Izbie nie dochodziło. Równie dużo cza-
su podczas Zjazdu poświęcono wytłumaczeniu na 
czym polega praca Zastępców Okręgowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej oraz ich istot-
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nej roli w działalności Izby. Głos w tej sprawie zajął 
m.in. nowo wybrany Okręgowy Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej Maciej Dziurkowski. Zwró-
cił się z prośbą do delegatów o zgłaszanie swoich 
kandydatur. Przedstawił system pracy i wiążące się 
z tą funkcją gratyfikacje finansowe. Wszyscy mamy 
świadomość, że sprawy, w jakich orzekają Rzecz-
nicy niejednokrotnie są skomplikowane, wymagają 
przeanalizowania wielostronicowych akt oraz po-
dejmowania trudnych decyzji co do winy lub nie-
winności naszych koleżanek i kolegów. Każdy z nas 
pracuje zawodowo, więc praca w biurze Rzecznika 
jest zadaniem dodatkowym, realizowanym w czasie 
wolnym lub czasie, który można byłoby poświę-
cić na inną pracę zawodową. W związku z tym od 
pewnego czasu wprowadziliśmy diety funkcyjne za 
pracę Rzeczników, chcąc w ten sposób zrekompen-
sować im utracone, potencjalne, przychody z pra-
cy zawodowej. Ponadto chcemy, aby praca Rzecz-
ników cechowała się jak największą starannością, 
skrupulatnością i pełnym profesjonalizmem. Dlate-
go mamy nadzieję, że tym wynagrodzeniem zachę-
cimy jak najwięcej osób do pracy w biurze OROZ. 
Koleżanka Józefa Przeździak, która przez lata była 
zaangażowana w pracę Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej zachęcała delegatów 
do kandydowania na funkcję Zastępcy OROZ. Pod-
kreśliła wagę tej pracy dla lekarzy. Wielokrotnie 
dzięki wiedzy i doświadczeniu Rzeczników sprawy 
przeciw lekarzom nie trafiały do sądów. Jest to m.in. 
nasze zadanie – chronić tych lekarzy, którzy są nie-
słusznie oskarżani oraz karać tych, którzy dopusz-
czą się przewinień. Rola Zastępców Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej jest w tym aspekcie 
kluczowa i bezcenna.
Niestety, frekwencja podczas Zjazdu była niska, 
co spowodowało opóźnienie w realizacji programu. 
Dlatego zanim przeprowadzono wybory, otwarto 
dyskusję, w której głos zabrał kolega Andrzej Pust-
kowski. Przekazał głosy zaniepokojonych młodych 
lekarzy, którzy chcą wiedzieć, jak w najbliższych 
latach będzie wyglądała kwestia kształcenia pody-
plomowego w związku z wprowadzeniem systemu 
SMK i na ile Izba przejmie obowiązki doskonalenia 
kadr medycznych. W odpowiedzi kolega Roman Bu-
dziński potwierdził dążenia Izb Lekarskich do od-
zyskania pełni prerogatyw w zakresie kształcenia 
podyplomowego. Obecnie nie my, a takie organy 
jak Ministerstwo Zdrowia, Centrum Medycznego 
Kształcenia Podyplomowego oraz Centrum Egza-
minów Medycznych są odpowiedzialne za system 
kształcenia podyplomowego. Nie zawsze tak było. 
Na początku XX wieku to Izby Lekarskie odpowia-
dały za kształcenie lekarzy w trakcie specjalizacji 
i przeprowadzały egzaminy specjalizacyjne. Uwa-
żamy, że warto rozważyć powrót do tamtych roz-
wiązań, ponieważ coraz częściej widzimy, że jakość 
egzaminów przeprowadzanych centralnie znacząco 
odbiega od oczekiwań. Warto przy tej okazji wspo-
mnieć, że np. w Izbie Adwokackiej nawet w obec-
nych czasach szkolenie aplikantów jest realizowane 
przez Izbę. Mamy nadzieję, że w najbliższych latach 
prowadzenie wszystkich spraw związanych z kształ-
ceniem podyplomowym, w tym m.in. wydawanie 
dyplomów specjalizacyjnych, przejmą Izby Lekar-
skie. Głos w tej dyskusji zabrał również Ładysław 
Nekanda-Trepka, który jest przewodniczącym Kra-
jowej Komisji Wyborczej, ale i również członkiem 
Komisji Kształcenia Medycznego NIL. Przypominał 
o historii starań samorządu lekarskiego w uzyskaniu 
jak największej roli w procesie tworzenia i organizo-
wania kształcenia podyplomowego. Obecny, rządo-
wy, System Monitorowania Kształcenia (SMK) jest 
dramatycznie źle skonstruowany. Kolega Nekanda- 
-Trepka podkreślił, że Samorząd Lekarski będzie dą-
żył do tego, aby ten system został zmieniony.
Przewodniczący Komisji Mandatowej, Bogusław 
Lipka, podał komunikat o uzyskaniu kworum, 
a tym samym ważności Nadzwyczajnego Zjazdu 
(obecnych 74 delegatów). Na mocy przyjętego po-
rządku obrad przeprowadzono wybory na delega-
tów na Krajowy Zjazd Lekarzy. Kandydowali: Jacek 
Drozdowski, Maria Rąbca-Kraik, Anna Starzyńska, 
Jakub Glich, Marek Bogdański oraz Krzysztof Wój-
cikiewicz.
Po przeprowadzeniu głosowania oraz policzeniu 
głosów przez Komisję Skrutacyjną, kolega Roman 
Budziński, Przewodniczący Okręgowej Komisji 
Wyborczej, ogłosił wyniki. Delegatami na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy zostali: Krzysztof Wójcikiewicz, 
Anna Starzyńska oraz Jakub Glich.
Następnie Krzysztof Wójcikiewicz, przedstawiciel 
Okręgowej Komisji Wyborczej, przedstawił kandy-
datów na Zastępców Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej: Magdalena Sildatke-
-Bauer oraz Małgorzata Karoń.
Ponownie po przeprowadzeniu głosowania oraz 
policzeniu głosów kolega Roman Budziński zako-
munikował, że na stanowisko Zastępcy Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej wybra-
no koleżanki Małgorzatę Karoń oraz Magdalenę 
Sildatke-Bauer. 
Po ogłoszeniu tych informacji Przewodniczący 
Zjazdu, Marcin Nowiński, kończąc obrady podzię-





Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 17 maja 2018 r.
w sprawie przeprowadzenia ponownych wyborów w rejonie wyborczym K8.REJ-022- GUMED Collegium Biomedicum,  
Zakład Medycyny Sądowej, Zakład Medycyny Społecznej.
Na podstawie § 20 ust. 5 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących 
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych uchwala się, co następuje:
§ 1
1.  Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku – w związku z wnioskiem członków rejonu wyborczego – postanawia przeprowadzić 
ponowne wybory w rejonie wyborczym K8.REJ-022-GUMED Collegium Biomedicum, Zakład Medycyny Sądowej, Zakład 
Medycyny Społecznej.
2.  Wyznacza się termin do zgłaszania dodatkowych kandydatów we wskazanym rejonie do dnia 21 maja 2018 r.
§ 2
1.  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
2.  Uchwała podlega udostępnieniu na stronie internetowej i w Biuletynie Informacji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Sekretarz Okręgowej Komisji                  Przewodniczący Okręgowej 
Wyborczej w Gdańsku               Komisji Wyborczej w Gdańsku 
lek. Wojciech Pączek                  lek. Roman Budziński
Uchwała nr 22/2018
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 17 maja 2018 r.
w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia mandatu lek. Grażyny Kujawa – Zastępcy Okręgowego Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej kadencji 2018–2022
Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j., Dz. U. z 2015 r., poz. 681 z późn. zm.) 
w zw. z § 5 ust. 1 oraz § 45 ust. 3 załącznika do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie 
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób 
zajmujących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych uchwala się, co następuje:
§ 1
Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku, w związku ze zrzeczeniem się mandatu – Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej kadencji 2018–2022 przez lek. Grażynę Kujawa (PWZ nr 5713176), stwierdza jego wygaśnięcie.
§ 2
Niniejsza uchwała stanowi podstawę do dokonania przez Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku obwiesz-
czenia o wygaśnięciu mandatu, o którym mowa w § 45 ust. 3 załącznika do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania człon-
ków tych organów i osób zajmujących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych.
§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Komisji                  Przewodniczący Okręgowej 
Wyborczej w Gdańsku               Komisji Wyborczej w Gdańsku 
lek. Wojciech Pączek                  lek. Roman Budziński
Obwieszczenie
Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 26 kwietnia 2018 r.
w sprawie wyboru Pierwszego i Drugiego Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej kadencji 2018–2022
Na podstawie § 45 ust. 1 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmują-
cych stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych:
§ 1
1.  W wyniku wyborów przeprowadzonych na Zgromadzeniu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku 
w dniu 26 kwietnia 2018 roku na Pierwszego Zastępcę Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku ka-
dencji 2018–2022 wybrana została lek. Maria Janina Adamcio-Deptulska.
2.  W wyniku wyborów przeprowadzonych na Zgromadzeniu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku 
w dniu 26 kwietnia 2018 roku na Drugiego Zastępcę Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku kaden-
cji 2018–2022 wybrana została lek. dent. Celina Teresa Michalska-Ostrowska. 
§ 2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku




Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku 
z dnia 17 maja 2018 r.
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Grażyny Kujawa – Zastępcy Okręgowego  
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej kadencji 2018–2022 
Na podstawie § 45 ust. 3 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmu-
jących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku 
nr 22/2018 z dnia 17 maja 2018 roku w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia mandatu lek. Grażyny Kujawa – Zastępcy Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej kadencji 2018–2022
§ 1
Obwieszcza się wygaśnięcie mandatu lek. Grażyny Kujawa (PWZ nr 5713176) – Zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej kadencji 2018–2022.
§ 2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Roman Budziński
Obwieszczenie
Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 12 kwietnia 2018 r.
w sprawie wyborów uzupełniających delegatów  
na Krajowy Zjazd Lekarzy kadencji 2018–2022
Na podstawie § 45 ust. 1 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących 
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych:
§ 1
W wyniku przeprowadzonych na XXXVII Nadzwyczajnym Okręgowym Wyborczym Zjeździe Lekarzy w Gdańsku wyborów na 
delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy kadencji 2018–2022 wybrani zostali:
1. lek. Jakub Glich,
2. lek. Anna Starzyńska,
3. lek. Krzysztof Wójcikiewicz.
§ 2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński
Obwieszczenie
Przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 12 kwietnia 2018 r.
w sprawie wyborów uzupełniających Zastępców Okręgowego  
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej kadencji 2018–2022
Na podstawie § 45 ust. 1 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących 
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych:
§ 1
W wyniku przeprowadzonych na XXXVII Nadzwyczajnym Okręgowym Wyborczym Zjeździe Lekarzy w Gdańsku wyborów uzu-
pełniających na Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku kadencji 2018–2022 wybrani zostali:
lek. Małgorzata Karoń,
lek. Magdalena Sildatke-Bauer.  
§ 2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński
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„Kondycja pomorskiej służby zdrowia”  
– debata podczas Medycznego Forum Zdrowia
23 kwietnia 2018 r. w Teatrze 
Wybrzeże, w ramach Medycznego 
Forum Zdrowia, odbyła się debata, 
której tematem była kondycja po-
morskiej służby zdrowia. Wśród 
zaproszonych gości znaleźli się: 
Elżbieta Rucińska-Kulesz– prezes 
oddziału Narodowego Funduszy 
Zdrowia w Gdańsku, Anna Czar-
necka – przewodnicząca Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położo-
nych, Jerzy Karpiński – dyrektor 
departamentu zdrowia w Pomor-
skim Urzędzie Wojewódzkim 
w Gdańsku, Jolanta Sobierańska-
-Grenda – prezes Szpitali Pomor-
skich oraz Andrzej Sokołowski 
– prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.
NIE JEST DOBRZE, ALE BĘDZIE LEPIEJ 
Mimo że zaproszone grono reprezentowało różne środowiska 
medyczne, w jednym pozostają zgodni: służba zdrowia na Pomo-
rzu, podobnie jak w innych częściach kraju, boryka się z licznymi 
problemami i pomimo wielu pozytywnych zmian, nadal daleko jest 
do ideału. Wśród najważniejszych problemów wskazano przede 
wszystkim na konieczność wprowadzania zmian o charakterze 
systemowym, które swoim zasięgiem obejmować będą zarówno 
sektor publicznej jak i prywatnej ochrony zdrowia oraz wszyst-
kich pracowników tego sektora. Nie jest to jednak zadanie proste, 
gdyż jak podkreślał dr Andrzej Sokołowski, w Polsce specjalistów 
z zakresu ochrony zdrowia, którzy znają się na systemie i potrafią 
wykorzystać dobre doświadczenia innych państwa, można w za-
sadzie policzyć na palcach jednej ręki. Podkreślił on również, że 
dużym problemem są sami politycy, którzy nie tylko nie znają się 
na systemie ochrony zdrowia, ale nadto zamiast go sprawie refor-
mować starają się zbić na tym polu swój własny kapitał polityczny. 
KLUCZOWA SPRAWA – BRAK PERSONELU
Na kwestie związane z brakiem lekarzy zwróciła uwagę Elż-
bieta Rucińska-Kulesz. I nie chodzi tutaj tylko o same braki 
kadrowe, które od dawna są problemem, ale również o dość 
wysoką średnią wielu lekarzy. Przytoczyła w tym zakresie dane 
statystyczne, z których wynika, że średnia wieku internistów 
to 55 lat, zaś pediatrów aż 58. Należy przy tym podkreślić, że 
problem ten nie dotyczy wyłącznie Pomorza, ale całego kraju. 
Podobny problem podniosła również Anna Czarnecka, która 
wskazała na dramatyczny niedobór pielęgniarek i położnych, 
bez których system nie może skutecznie funkcjonować. Tylko 
na Pomorzu jest obecnie ponad 500 wakatów dla pielęgniarek 
i położnych. 
ZBYT NISKIE PŁACE SKUTKUJĄ EMIGRACJĄ 
Braki w personelu medycznym nie wynikają jednak, jak 
podkreślali uczestnicy debaty, wyłącznie z niskiej liczby 
osób kształconych w zawodach medycznych. Problemem 
są przede wszystkim niskie płace, które przekładają się na 
duża skalę emigracji zarówno wśród lekarzy, jak również 
wśród pielęgniarek i położnych.Jednorazowe podwyżki dla 
poszczególnych grup pracowników nie załatwiają sprawy. Je-
rzy Karpiński wskazał, że rozwiązaniem tej sytuacji może być 
ustalenie strategii płac w ochronie zdrowia. Dzięki temu bę-
dzie jasno określone, jakie są płace dla poszczególnych grup 
zawodowych, co pozwoli na zakończenie sytuacji, w których 
podwyżki są „załatwiane” indywidualnie przez przedstawi-
cieli poszczególnych grup zawodowych. Nie może być bo-
wiem tak, że jedni dostają podwyżki a dla innych już nie wy-
starcza środków finansowych. 
POTRZEBA WSPÓŁISTNIENIA SEKTORÓW  
PRYWATNEGO I PUBLICZNEGO 
Na konieczność jednoczesnego rozwijania publicznego 
i prywatnego sektora ochrony zdrowia, wskazywał dr An-
drzej Sokołowski. Obydwa te systemy muszą współistnieć 
i nie może być tak, że prywatny jest zauważany przez polity-
ków tylko wtedy, gdy w danej dziedzinie musi odciążyć sferę 
publiczną. Pacjent powinien mieć wybór czy chce leczyć się 
w publicznej czy też prywatnej placówce. Nie ma bowiem po-
między nimi bezpośredniej konkurencji, jest za to miejsce na 
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efektywną współprace, która będzie nieść wyłącznie korzyści 
dla pacjentów. 
POMORZE PIONIEREM W ROZWIĄZANIACH SYSTEMOWYCH 
Jolanta Sobierańska-Grenda wskazała, że Pomorze nie po raz 
pierwszy jest pionierem w dziedzinie rozwiązań związanych 
z zarządzaniem w ochronie zdrowia. Przeprowadzona nie tak 
dawno konsolidacja szpitali marszałkowskich, w zasadzie 
wyprzedziła te rozwiązania, które zostały zawarte w ustawie 
wprowadzającej sieć szpitali. Tym samym kierunek, który zo-
stał tutaj obrany z tej perspektywy okazuje się być słusznym. 
Nie jest on jednak rozwiązaniem na wszystkie problemy. 
Nadal bowiem – jak podkreśliła prezes Szpitali Pomorskich 
– brakuje np. poradni przyszpitalnych, czy też są trudności 
w określeniu optymalnej liczby potrzebnych łóżek szpital-
nych. Niemniej podkreślono wyraźnie, że jeden podmiot 
zarządzający szpitalami sprawdza się. Szpitale te nie muszą 
bowiem ze sobą rywalizować, co jest z korzystne nie tylko dla 
nich, ale przede wszystkim dla pacjenta.
CO DALEJ? 
Problemy pomorskiej ochrony zdrowia, na które wskazali 
uczestniczy Medycznego Forum Zdrowia, nie są niczym no-
wym. Jednak pozytywnie nastraja fakt, że przedstawiciele róż-
nych środowisk medycznych postrzegają je w ten sam sposób. 
Deklarują również potrzebę i chęć wspólnej pracy nad rozwią-
zaniami, które pozwolą pokonać te bolączki. Pozostaje tylko 
mieć nadzieję, że podobne zdanie będą mieć również rządzący 
w Warszawie, gdyż bez ich udziału nie będzie możliwe przepro-
wadzenie zmian systemowych, które staną się zauważalną po-
prawą zarówno dla pacjentów jak też lekarzy, pielęgniarek oraz 
innych przedstawicieli zawodów medycznych. 
Tekst: Bartosz Węgrzynowski 
Fot. Aleksandra Węgrzynowska 
„Walczę o samą siebie” – uzależnienie  
od substancji psychoaktywnych  
z perspektywy kobiety
Podejście środowiska praktyków i teoretyków do kwestii 
uzależnienia od substancji psychoaktywnych wśród kobiet 
zmienia się na przestrzeni lat. Pojawia się coraz więcej kon-
ferencji, artykułów, książek dotyczących tej problematyki, 
a w szczególności uzależnienia od alkoholu. Wiele z nich 
jest autorstwa samych uzależnionych kobiet, które dzięki 
samym sobie i pomocy innych pokonały tę chorobę. Po-
zostaje nadzieja, że zmienia się również podejście do tego 
problemu ogółu społeczeństwa.
Obserwując leczące się z uzależnienia kobiety, można 
odnieść wrażenie, że coraz więcej z nich „wychodzi z ukry-
cia”. Kobiety, o których mówiło się „pijaczki”, bardzo długo 
musiały się ukrywać przed społeczeństwem z powodu po-
tężnej dyskryminacji i wręcz prześladowań – „będą patrzeć 
na mnie jak na trędowatą”. W niniejszym artykule opisano 
specyfikę uzależnień wśród kobiet. Warto zastanowić się 
nad tym, co zauważa Harald Klingemann: „Ruchy femini-
styczne w latach siedemdziesiątych ubiegłego wieku wy-
walczyły zwiększenie uwagi w odniesieniu do specyficz-
nych potrzeb pacjentek lecznictwa uzależnień. Tymczasem 
debata na temat specyficznych potrzeb mężczyzn prak-
tycznie się nie odbyła”. Podobnie zresztą profesor Philip G. 
Zimbardo w swej najnowszej książce Man interrupted dys-
kutuje o kwestiach obecnych uzależnień typowo męskich, 
takich jak pornografia czy gry komputerowe, ich przyczy-
nach i skutkach w powiązaniu z „kryzysem męskości”.
RÓŻNICE MIĘDZY KOBIETAMI I MĘŻCZYZNAMI W ZAKRESIE 
NADUŻYWANIA ETANOLU
Badania nad specyfiką picia etanolu kobiet określają 
zarówno odmienność w wielu aspektach różniącą je od 
picia mężczyzn, jak również w obrębie samych kobiet, np. 
w związku z wiekiem, w którym rozwija się uzależnie-
nie. Różnice między nadużywaniem etanolu wśród kobiet 
i mężczyzn można podzielić na czynniki epidemiologicz-
ne, biologiczną reakcję na etanol, następstwa fizjologicz-
ne, reakcje emocjonalne, ryzyka okresów przełomowych, 
predyspozycje osobowościowe, konsekwencje psychospo-
łeczne i medyczne, rozpoznawanie uzależnienia przez pro-
fesjonalistów, występowanie i leczenie zaburzeń współist-
niejących oraz będących skutkiem uzależnienia. 
Uzależnienie jest głównie chorobą emocji. Życie emo-
cjonalne kobiet można przyrównać do biegu przez płotki: 
„Kobieta ma do pokonania wyznaczony odcinek bieżni. Na 
jej drodze umieszczone są przeszkody, których pokonanie 
wymaga większej mobilizacji psychofizycznej. Żeby poko-
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nać płotek, trzeba wzmóc czujność i wysiłek i zapanować 
nad równowagą”… Pytanie, czy kobiety mają przez ten ży-
ciowy bieg przez płotki trudniej w życiu niż mężczyźni, 
pozostawiam jako retoryczne.
U kobiet pijących alkohol metabolizm etanolu jest inny 
niż u mężczyzn. Po spożyciu tej samej dawki w przelicze-
niu na masę ciała kobiety mają większe stężenie etanolu 
we krwi niż mężczyźni. Odpowiada za to większa zawar-
tość procentowa tkanki tłuszczowej w masie ciała kobiet 
(utrudnia rozkład etanolu) i niższa zawartość płynów 
w stosunku do masy ciała (przyspiesza przenikanie etano-
lu do krwi), które to proporcje zmieniają się w ciągu cyklu 
miesięcznego (stąd zmiany wchłaniania etanolu w przebie-
gu cyklu miesięcznego i zmian hormonalnych), poza tym 
estrogeny zwiększają toksyczność aldehydu octowego (bę-
dącego metabolitem w przemia-
nie etanolu), a dehydrogenaza 
alkoholowa w żołądku kobiet ma 
słabsze działanie. Dodatkowo za-
żywanie środków antykoncepcyj-
nych nasila toksyczne działanie 
etanolu. W związku z tym u ko-
biet występuje tzw. efekt telesko-
powy: mimo niższych poziomów 
spożycia etanolu występuje szyb-
sza niż u mężczyzn progresja od 
nadużywania etanolu do uzależ-
nienia oraz szybsza progresja po-
wikłań zdrowotnych. 
Wszystkie szkody zdrowotne 
u kobiet spowodowane nad-
używaniem etanolu są bardziej 
nasilone i groźniejsze dla zdro-
wia. Kobiety uzależniają się mi-
nimum o 5 lat szybciej niż męż-
czyźni, szybciej doświadczają 
pierwszych objawów fizycz-
nego uzależnienia (np. zespołu abstynencyjnego); mają 
osłabione funkcje psychomotoryczne; doświadczają 
szkód zdrowotnych o większym nasileniu niż mężczyźni 
(poważne szkody średnio po ok. 14 latach intensywnego 
picia, u mężczyzn po ok. 20 latach); objawy marskości 
wątroby po 5 latach (u mężczyzn po 10–20 latach). Po-
nadto częściej występują u nich nadciśnienie, miokar-
diopatie, osteoporoza, neuropatia obwodowa, inne. Du-
żym zagrożeniem jest wzrost ryzyka wystąpienia raka 
piersi nawet przy niewielkim, ale regularnym spożyciu 
etanolu. Organizm kobiet starzeje się również relatywnie 
szybciej niż u pijących mężczyzn. 
Wszystkie rozpoznania psychiatryczne są częstsze u ko-
biet nadużywających alkoholu niż u kobiet niepijących 
i częstsze niż u mężczyzn nadużywających. Wyższy jest 
wskaźnik podwójnych rozpoznań, uzależnienie w więk-
szości występuje u kobiet jako rozpoznanie wtórne. Częst-
sze są głębokie depresje i silne stany lękowe (uzależnione 
kobiety podejmują próby samobójcze ponad 4 razy częściej 
niż kobiety niepijące oraz częściej niż uzależnieni męż-
czyźni; wskaźnik dokonanych samobójstw jest taki sam jak 
u pijących mężczyzn), 
Alkohol u kobiet stanowi najczęściej remedium na pro-
blemy emocjonalne (samotność, poczucie krzywdy, winy, 
wstydu, złość, smutek, rezygnację), depresję, stany lękowe, 
problemy w relacjach, syndrom pustego gniazda, niską sa-
moocenę, bezradność życiową, wahania nastroju związane 
z cyklem miesiączkowym. Bardzo istotnymi czynnikami 
sprzyjającymi sięganiu po alkohol są traumy, w tym szcze-
gólnie nadużycia seksualne. Problemy z alkoholem, jak 
podaje dr Woronowicz, u kobiet wiążą się ze sferą przeży-
wania (u mężczyzn ze sferą działania), a alkohol często jest 
łączony z lekami przeciwdepresyjnymi i uspokajającymi. 
Kobiety pijące znacznie częściej rozwodzą się z powodu 
ich uzależnienia niż mężczyźni (pośrednio potwierdza to 
również procent mężczyzn uczestniczących w terapii dla 
rodzin – zazwyczaj na całą grupę kobiet przypada tylko 
jeden mężczyzna). Co ciekawe, 
statystycznie kobiety z wyższym 
wykształceniem spożywają więcej 
alkoholu niż kobiety z niższym 
(mężczyźni z wyższym wykształ-
ceniem spożywają mniej alkoholu 
niż z niższym), a przebieg uzależ-
nienia u kobiet o niższym statusie 
jest bardziej podobny do przebie-
gu uzależnienia u mężczyzn. 
Kobiety najczęściej odczuwa-
ją bardzo silny wstyd z powodu 
problemów z nadużywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Przez 
to m.in. dużo później zwracają się 
o pomoc. Ponadto ich problem czę-
ściej jest bagatelizowany lub nie-
dostrzegany przez otoczenie, rów-
nież przez lekarzy (brak czujności 
diagnostycznej – brak właściwego 
rozpoznania, przepisywanie le-
ków zamiast psychoterapii, cze-
go wynikiem jest częste branie leków razem z alkoholem, 
uzależnienie od leków i alkoholu, opóźnianie właściwego 
leczenia – na co zwracam szczególną uwagę!). Zauważam 
jednak coraz częściej odwrotne zjawisko – jest coraz mniej 
postaw, które Ewa Woydyłło-Osiatyńska, autorytet w dzie-
dzinie leczenia uzależnień wśród kobiet, opisuje słowami: 
„lekarze rodzinni z reguły omijają temat picia jak rafę lub 
mieliznę”. Wykrywanie uzależnienia wśród kobiet bywa 
trudniejsze, ponieważ diagnoście/lekarzowi nie przycho-
dzi do głowy, żeby powiązać objawy psychiczne i soma-
tyczne z nadużywaniem substancji psychoaktywnych. 
JAKIE CZYNNIKI SPRZYJAJĄ  
SIĘGANIU PO ALKOHOL PRZEZ KOBIETY  
W ZALEŻNOŚCI OD WIEKU?
W każdym okresie życia powody sięgania po alkohol 
przez kobiety mogą być różne. W badaniach Edith S. Li-
sansky Gomberg podane są czynniki ryzyka, które wystę-
pują przez całe życie (np. picie problemowe w rodzinie 
generacyjnej, presja ze strony rówieśników i partnerów, 
depresja, brak umiejętności radzenia sobie ze stresem) 
oraz czynniki specyficzne dla pewnych okresów życia. 
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I tak u kobiet między 20.–40. rż. specyficznymi czyn-
nikami są kwestie związane z pełnieniem ról, zaburze-
nia płodności, bardzo silne przeżywanie intensywnych 
konfliktów i załamań emocjonalnych; w wieku 40–59 lat 
– zespół pustego gniazda, niewielkie prawdopodobień-
stwo wejścia w nową rolę życiową, rozpad małżeństwa, 
samotne picie w domu, współwystępowanie innych cho-
rób; u kobiet powyżej 55. rż. przejście na emeryturę (po-
czucie pustki, pogorszenie sytuacji finansowej), wspólne 
picie z partnerem na emeryturze, strata partnera życio-
wego, pogarszająca się kondycja zdrowotna, starzenie 
się, używanie leków psychoaktywnych. Prof. Lucyna Go-
lińska podaje (w badaniach amerykańskich), że ¼ kobiet 
uzależnia się po 60. rż. Z mojej prawie dwudziestoletniej 
praktyki w Ośrodku Profilaktyki i Terapii Uzależnień 
w Gdyni wynika, że coraz więcej kobiet w wieku emery-
talnym zgłasza się na leczenie; z dziesięcioletniej prak-
tyki pełnomocnika – kilka kobiet lekarek jest w wieku 
emerytalnym, część z nich była uzależniona wcześniej, 
lecz dopiero teraz zgłosiła się na leczenie, a pozostałe po 
przejściu na emeryturę.
Wśród młodych kobiet (badania M. Dragan) szczególnie 
podkreślane są niekorzystne doświadczenia w dzieciń-
stwie (zaburzenia więzi, nieadekwatne rozpoznawanie, 
odzwierciedlanie i reagowanie przez rodzica na stany 
wewnętrzne dziecka prowadzące do niewłaściwej samo-
regulacji emocji); wadliwa regulacja emocji za pomocą 
alkoholu (jest ściśle związana z przekonaniami i wcze-
snymi doświadczeniami dotyczącymi „użyteczności” 
i pozytywnego działania alkoholu w regulacji nastroju) 
oraz szczególnie podkreślane znaczenie wykorzystania 
seksualnego. Wiadomo, że picie problemowe u wszyst-
kich osób może wynikać ze wszystkich rodzajów nieko-
rzystnych doświadczeń z dzieciństwa, lecz w przypadku 
wykorzystywania seksualnego często na pierwszy plan 
wysuwają się objawy PTSD i przekonania o niemożności 
kontrolowania picia. Leczenie w takich sytuacjach jest 
szczególnie trudne i czasami bez jednoczesnego lecze-
nia obu schorzeń (co samo w sobie jest skomplikowa-
ne) zaprzestanie picia na dłuższą metę i wyzdrowienie 
są trudne do osiągnięcia. Wykorzystanie seksualne we 
wczesnym okresie życia może nie tylko sprzyjać uza-
leżnieniu, ale być też czynnikiem, który utrudnia wy-
zdrowienie w każdym wieku (ostatnio jedna z pacjentek 
w wieku emerytalnym, która wciąż „zapijała” mimo in-
tensywnego leczenia, po raz pierwszy w życiu wyznała 
terapeucie, że jako dziewczynka była wykorzystywana 
seksualnie – niestety nie miała wtedy wsparcia u niko-
go). Prof. Golińska zwraca również uwagę na wzmożone 
ryzyko uzależnienia wśród młodych kobiet (28–35 lat), 
„świetnie wykształconych, często »singielek«, które chcą 
być niezależne, bez zobowiązań emocjonalnych, być do-
ceniane jako osoby profesjonalne i wyjątkowe, co niesie 
z jednej strony ogromną satysfakcję, a z drugiej – ryzyko 
pustki emocjonalnej. A ta jest ogromnym zagrożeniem, 
ponieważ kobiety w większym stopniu niż mężczyźni 
koncentrują się na relacjach z innymi ludźmi i żaden 
inny obiekt (fakt, zdarzenie, idea) nie jest tak silnie emo-
cjonujący jak związki z innymi ludźmi. Kobiety mają też 
skłonność do »przeżuwania« relacji, szczególnie w za-
kresie emocji z zakresu nieprzyjemnych”. Inną kwestią 
są problemy seksualne, które pojawiają się u minimum 
85% procent uzależnionych kobiet na skutek nadużywa-
nia etanolu. 
CZY WYKONYWANY ZAWÓD PRZEZ KOBIETY MA  
ZNACZENIE W KWESTII NADUŻYWANIA SUBSTANCJI?
Co do specyfiki związanej z wykonywanym zawodem, 
wiele razy słyszałam pytania: „Jak to, lekarki też są uza-
leżnione? Lekarki też doświadczają przemocy? Przecież są 
takie mądre, wykształcone, mają pieniądze… jak to moż-
liwe…?”. Pewna dziennikarka zadała mi pytanie, w jakim 
wieku uzależniają się lekarze, oraz czy kobiety lekarki mają 
odmienny „schemat” wchodzenia w uzależnienia niż po-
zostałe kobiety. Inne pytania redaktorów różnych mediów: 
„co skłania lekarki do picia alkoholu, czemu piją, czym 
różnią się od innych kobiet?”. Tak jakby lekarki były jakąś 
bardzo szczególną i zupełnie odmienną nacją kobiet. Mało 
kto pyta np. o pielęgniarki, policjantki czy pilotki samo-
lotów, a one przecież wykonują również bardzo odpowie-
dzialne i stresujące zawody. 
Uzależnienie od substancji psychoaktywnych u kobiet 
– lekarek nie jest wywołane tym, że wykonują one zawód 
lekarza jako taki. Im jednak bardziej stresujący zawód (czy 
specjalizacja) w powiązaniu z osobistym wyposażeniem 
do radzenia sobie ze stresem (to niezwykle ważny czyn-
nik!) oraz innymi czynnikami biopsychospołecznymi (np. 
podatnością genetyczną na uzależnienie), tym większe praw-
dopodobieństwo rozwoju uzależnienia. Kto by pomyślał, że 
zawód fryzjerki może być stresujący? A jednak znam kobietę, 
która zrezygnowała z niego, ponieważ nękały ją silne obawy, 
że źle uczesała klientkę, że mogła lepiej, że klientka będzie 
na nią zła… Lekarki czasami po terapii zmieniają specjaliza-
cję na lżejszą bądź świadomie rezygnują z pełnienia funkcji 
kierowniczych, aby obniżyć poziom doświadczanego w życiu 
zawodowym stresu. Wyniki badań amerykańskich pokazują, 
że wśród przebadanych chirurgów 15% mężczyzn i 25% ko-
biet ma problem z nadużywaniem alkoholu. „Choć badania 
nie ustalają przyczyny częstszych uzależnień wśród kobiet 
chirurgów, wnioski płynące z wcześniejszych obserwacji su-
gerują, że stres związany z godzeniem obowiązków wynikają-
cych z życia zawodowego i osobistego dużo silniej odbija się 
na psychice kobiet”.
Muszę przyznać, że prawie wszystkie lekarki, które mo-
nitoruję bądź leczyłam, wpisują się w opisaną powyżej 
specyfikę charakterystyczną dla wszystkich kobiet. Zatem 
według mnie „wchodzenie” w uzależnienie związane jest 
ze specyfiką dotyczącą kobiet jako takich, a nie w związ-
ku z wykonywanym zawodem. Oczywiście stres związany 
z wykonywaniem zawodu lekarza i łączenie roli lekarki 
z innymi rolami społecznymi może przyspieszać lub mo-
dyfikować proces uzależniania się u osoby podatnej.
Z obserwacji w Ośrodku Profilaktyki i Terapii Uzależ-
nień w Gdyni wynika, że na przestrzeni ostatnich 10 lat 
procentowy udział kobiet w terapii uzależnienia od al-
koholu kształtuje się na mniej więcej podobnym pozio-
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mie: na Dziennym Oddziale Terapii Uzależnienia od Al-
koholu średnio 54% kobiet (48–60%), w Poradni Terapii 
Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia średnio 
26,5% (26-28%), w Poradni Leczenia Uzależnień (uza-
leżnienia inne niż alkohol oraz behawioralne) średnio 
19,9 % (19–21%).
Aktualne dane z monitorowania leczenia uzależnio-
nych lekarzy pokazują, że w każdej grupie wiekowej są 
lekarze z problemami z używaniem substancji psycho-
aktywnych, najwięcej kobiet lekarek jest w przedziale 
wiekowym 40–50 lat, a mężczyzn – 50–60 lat. Warto jed-
nak zauważyć, że osoby, które monitoruję, z reguły są 
już na bardzo zaawansowanym etapie uzależnienia, czy-
li problemy musiały zacząć się dużo wcześniej. Jak pisa-
łam w innych artykułach, u lekarzy problem statystycz-
nie rozpoznawany jest około 10 lat później niż w innych 
grupach zawodowych. 
POWRÓT DO ZDROWIA
Ponieważ uzależnienie jest chorobą, należy je leczyć. Są 
różne koncepcje, czy kobiety powinny mieć osobne czy 
wspólne programy leczenia z mężczyznami. W placów-
kach leczenia uzależnień bywa różnie – w mniejszości po-
zostają te, w których działają zupełnie osobne programy 
dla kobiet. Najczęściej kobiety biorą udział we wspólnej te-
rapii z mężczyznami oraz uczestniczą w dodatkowych za-
jęciach terapeutycznych tylko dla kobiet. Są również grupy 
wyłącznie dla kobiet w ramach mitingów Anonimowych 
Alkoholików. Dla leczących się kobiet, według ich słów, 
najważniejsze jest „wsparcie innych osób z otoczenia, ro-
dziny, przyjaciół, pracowników (wsparcie emocjonalne 
i wartościujące – komunikaty wzmacniające poczucie wła-
snej wartości, zapewniające o wzajemnym szacunku), sza-
cunek terapeuty/lekarza do uzależnionej pacjentki i wiara, 
że pacjent sobie poradzi”. 
Niektórzy autorzy sugerują, że warto specyfikować le-
czenie uzależnionych kobiet w związku z wyróżnionymi 
przez nich typami alkoholizmu u kobiet, np. (wg K. Gą-
siora): typ 1 – bez obciążeń rodzinnych, ze znaczącym na-
sileniem cech lękowo-depresyjnych; typ 2 A – obciążenie 
rodzinne alkoholizmem, wysoki poziom niepokoju, nie-
przystosowania i cech antyspołecznych, często z cechami 
osobowości typu borderline; typ 2 B – obciążenie rodzinne 
alkoholizmem, niski poziom niepokoju, antysocjalne cechy 
osobowości. Jednak w praktyce daleko jeszcze do takich 
programów, które będą (oprócz terapii indywidualnej oraz 
farmakoterapii) dostosowywać osobne ścieżki terapeutycz-
ne w zależności do typologii uzależnień i wynikających 
z nich wskazań. 
CO DLA LEKAREK MIAŁO NAJWAŻNIEJSZE  
ZNACZENIE W POWROCIE DO ZDROWIA?
Oprócz tego, co wymieniłam powyżej, bardzo ważna jest 
dla nich praca. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu 
lub obawa przed jego utratą to silne motywatory do podej-
mowania leczenia. Istotna jest opinia o lekarce nie tylko 
kolegów z pracy, ale przede wszystkim pacjentów. Lekarki 
wstydzą się, gdy myślą, że pacjent mógłby dostrzec obja-
wy problemu z nadużywaniem substancji. Jedna z lekarek, 
uzależniona od leków, po zakończonej terapii i monitoro-
waniu przez pełnomocnika, powiedziała: „wsparcie i moty-
wacja to jedna sprawa, ale gdyby nie »bat nad głową«, który 
nałożyła Izba (skierowanie na leczenie i monitorowanie – 
a w przypadku odmowy zawieszenie prawa), nie byłoby mi 
łatwo się zmobilizować. Większość lekarek, skierowanych 
przez organy Izby, które początkowo bardzo niechętnie 
zgłaszało się do pełnomocnika, po pewnym czasie leczenia 
przyznawało, że przychodzą już „bez przymusu”, a nawet 
chętnie, ponieważ otrzymują wsparcie. Inną grupą są oso-
by, które zgłosiły się z „wolnej ręki” – te osoby pozosta-
ją przez cały czas kontaktu z pełnomocnikiem całkowicie 
anonimowe. Kilka lekarek z tej grupy ukończyło terapię na 
poziomie pogłębionymi, utrzymują kilka lat abstynencje, 
bardzo dobrze radzą sobie w pracy. Lekarki też nadmienia-
ją, że „praca trzyma ich przy życiu – często wtedy, gdy nie 
mają innych punktów oparcia”. Wśród zgłaszających się 
do mnie lekarek ¾ jest uzależnionych od etanolu, pozo-
stałe od leków nasennych lub opioidów; występuje u nich 
też mieszane uzależnienie od etanolu i leków nasennych. 
Około połowa lekarzy zgłaszających się do pełnomocnika 
to kobiety.
Pamiętajmy, by okazać wsparcie Koleżance, która podej-
muje trud leczenia uzależnienia. Bardzo istotne jest wspar-
cie ze strony środowiska lekarskiego – nie tylko kolegów 
z pracy, ale również lekarza rodzinnego, czy innego, który 
wie o podjętej przez lekarkę–pacjentkę terapii. Takie nie-
oceniające wsparcie jest nieocenione… 
Niezwykle ważna jest życzliwa i kompetentna pomoc 
przełożonych. Przykład: dzięki wspaniałej, pełnej praw-
dziwego zrozumienia i przychylności postawie ordynator-
ki oddziału, na którym pracowała młoda stażystka (prze-
łożona wiedziała o chorobie podwładnej), młoda lekarka 
podjęła skuteczną terapię i dziś cieszy się trzeźwością we 
wszystkich obszarach życia. „Każdy, kto wie cokolwiek 
o alkoholizmie, powinien przezwyciężyć nieśmiałość bądź 
fałszywą skromność, by nie przechodzić obojętnie obok 
nadmiernie pijącej znajomej czy koleżanki z pracy. Oczy-
wiście musi to być osoba świadoma tego, że alkoholizm 
to choroba, z której można wyzdrowieć” (E. Woydyłło). 
W niektórych przypadkach konieczne jest interdyscypli-
narne i interinstutucjonalne podejście do kwestii pomocy. 
Niektóre lekarki osiągnęły sukces w leczeniu dopiero dzię-
ki takiemu współdziałaniu.
Pisząc ten artykuł, myślałam o wszystkich kobietach, 
w tym lekarkach, które borykają się z problemem nad-
używania/uzależnienia od alkoholu i innych substancji 
psychoaktywnych na różnych etapach życia. Jeśli ten 
artykuł pomoże choć jednej z nich zdecydować się na 
podjęcie walki o siebie i trzeźwe życie, uznam, że speł-
nił swoje zadanie. Gdy w zeszłym roku w PML opubli-
kowano moje artykuły dotyczące przemocy w rodzinach 
lekarskich, odzew przerósł wszelkie oczekiwania. Wiele 
lekarek dziękowało za nie, lecz najważniejsze, że posta-
nowiły skutecznie rozwiązać problem. I teraz zachęcam 
gorąco do zgłaszania się osób, które potrzebują pomocy, 
do pełnomocnika, do odpowiednich placówek, które le-
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czą uzależnienia, psychiatrze i/lub lekarzowi rodzinne-
mu. Raz jeszcze podkreślam, że osoby zgłaszające się do 
pełnomocnika z „wolnej ręki” pozostają przez cały czas 
udzielania pomocy całkowicie anonimowe.
Zachęcam też wszystkich lekarzy, szczególnie rodzin-
nych, do bycia uważnym na emocjonalne problemy kobiet 
– ponieważ z obserwacji wynika, że kobietom o wiele ła-
twiej zwierzyć się z problemu lekarzowi rodzinnemu niż 
zgłosić do psychiatry lub placówki leczenia uzależnień. 
Nieoceniona może być pomoc lekarzy, których kobieta 
z problemem uzależnień obdarza zaufaniem, i którym 
może jako pierwszym powiedzieć, początkowo z wiel-
kim wstydem, o swoim problemie. Umiejętność przyjęcia 
kobiety, zrozumienia problemu zażenowania i poczucia 
winy, jakie jej towarzyszą, może stworzyć podstawę do 
udzielenia właściwej pomocy. W terapii nazywamy to so-
juszem terapeutycznym.
Osoby zainteresowane zachęcam też do przeczytania 
książek – rozmów z uzależnionymi kobietami lub świa-
dectw, wspomnień, autobiografii kobiet, które zmagały/
zmagają się z tym problemem (znam osoby, które po napi-
saniu o tym, że sobie poradziły, wracały do nałogu – lecz 
nie poddały się i ponownie rozpoczynały walkę o siebie 
– taka jest natura owej choroby). Przykładowe pozycje 
umieszczone są w bibliografii. Warto też zobaczyć filmy 
o tej tematyce, np. „Kiedy mężczyzna kocha kobietę”, „28 
dni”, „Nic zabawnego”, „Mam na imię Kasia”, „Urwany 
film”, „Wyjść na prostą”. Polskich propozycji jest nieste-
ty o wiele mniej, np. „Tylko strach” z Anną Dymną czy 
„Kochankowie mojej mamy” z Krystyną Jandą. Myślę, że 
wpisuje się to w polskie stereotypy (za J. Wawerską Kus: 
„Matka Polka nie może być pijana – słowo »alkoholicz-
ka« ma wyłącznie pejoratywne konotacje społeczne”). 
Rok temu konsultowałam scenariusz dyplomowego filmu 
studentki z wydziału reżyserii Gdyńskiej Szkoły Filmo-
wej o tematyce trudnej relacji uzależnionej matki z córką. 
Młodzi twórcy coraz częściej interesują się problemem 
uzależnień wśród kobiet. Wynika to być może również ze 
zwiększonej świadomości społecznej co do tego, w jaki 
sposób dorastanie w rodzinie z problemem uzależnień 
wpływa na dorosłe życie (np. tzw. syndrom dorosłego 
dziecka alkoholika [DDA]).
Na zakończenie przytoczę słowa Ewy Woydyłło-Osia-
tyńskiej: „Co takiego z nami jest, że tak często potulnie 
czekamy, aż utoniemy? Chyba wiem: kobiety są mistrzy-
niami adaptacji. Historie moich pacjentek alkoholiczek 
dowodzą, że kobiety potrafią przyzwyczaić się do najgor-
szych sytuacji”. Lecz tak nie musi być. Doktor Wojdyłło 
w jednej ze swoich książek zachęca: „Podnieś głowę!”.
Niezależnie od tego, jak trudna jest sytuacja, i jak bardzo 
zaawansowany bywa problem uzależnienia, czy jakikol-
wiek inny, można się podźwignąć i znaleźć rozwiązanie. 
Do tego potrzebni są inni ludzie (a oni są!). Nikt, żadna 
kobieta, nie musi skazywać się na bycie samą w obliczu 
problemów. Zachęcam każdą, która zauważa u siebie kło-
poty związane z nadużywaniem substancji psychoaktyw-
nych o walkę o siebie. Pomoc jest na wyciągnięcie ręki…
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„Jeśli chce się być dobrym i czynić dobro, empatia jest marnym 
przewodnikiem” 
Paul Bloom
Zdecydowałam się na poruszenie tematyki empatii, 
ponieważ zauważyłam, jak często mamy do czynienia 
z jej nadużywaniem. Ponadto coraz większa popular-
ność kursów pomagających w zwalczaniu „wypalenia 
zawodowego” świadczy o tym, iż w naszym środowi-
sku mamy problem z emocjami. Będąc pod nieustanną 
presją samokształcenia, spełniania standardów, nadą-
żania nie tylko za wymaganiami branżowymi, sensu 
stricto, ale również standardami obejmującymi opiekę 
i wsparcie ze strony psycholo-
gicznej naszych chorych, czu-
jemy się coraz bardziej przy-
tłoczeni i znużeni piętrzącymi 
się wobec nas wymaganiami. 
Skoro my wspieramy innych, 
to kto ma wspierać nas? Idąc 
za słowami sławnej aktorki 
i działaczki społecznej Audrey 
Hepburn : „Kiedy potrzebujesz 
pomocnej dłoni, znajdziesz ją 
na końcu swojego ramienia”, 
dotarłam do publikacji profeso-
ra Paula Blooma. 
Po przeczytaniu książki Blo-
oma pt. Przeciw empatii. Argu-
menty za racjonalnym współ-
czuciem naszła mnie refleksja 
dotycząca tego właśnie zagad-
nienia. Bardzo modne stało się 
w ostatnich latach używanie 
wyrażenia EMPATIA. Narzeka 
się, że program nauczania uczelni medycznych nie 
obejmuje „nauki empatii”, politycy posługują się po-
jęciem empatii w swoich przemówieniach, a pacjenci 
często jej od nas oczekują. W mediach często zarzuca 
się lekarzom „znieczulicę”, brak empatii. Ponadto ist-
nieje wiele badań i publikacji poświęconych empatii. 
Wydaje się, jakby cały świat chorował na jej chronicz-
ny brak. 
W związku z tym, kiedy do moich rąk trafiła książ-
ka Paula Blooma, podeszłam do niej sceptycznie (jak 
zapewne większość z nas). Sam autor wydawał się 
niejako zaskoczony wynikami swoich analiz i spo-
strzeżeń. Tym samym stał się obiektem krytyki wielu 
autorów orędujących za empatią. Jednak, szczerze po-
wiedziawszy, w dużej mierze przekonał mnie do zmia-
ny podejścia do tego newralgicznego tematu. Pragnę 
Czy EMPATIA wychodzi nam na zdrowie?
nadmienić, że profesor Bloom nie jest przeciwnikiem 
współczucia, moralności, życzliwości, zrozumienia 
ani niczego, co wiąże się z dobrymi ludzkimi odrucha-
mi. Jego stwierdzenia są poparte badaniami. Co stano-
wi o jego odmienności? To definicja i spojrzenie chłod-
nym okiem na tak wychwalaną empatię. Zwykle, jeśli 
nie płyniemy z prądem, spotykamy się z ostracyzmem 
i krytyką. W przypadku Paula Blooma nie było wyjąt-
ku od reguły.
Autor swoje rozważania rozpoczyna od zdefiniowa-
nia empatii na podstawie jej znaczenia zapropono-
wanego przez filozofa Adama Smitha, który w XVIII 
wieku znaczenie empatii na-
zywał „współodczuwaniem” 
(ang. sympathy), co znaczyło 
nic innego jak pojmowanie 
sposobu doświadczania świata 
tak jak inni. Jednym słowem 
odczuwanie tego samego, co 
dana osoba, postawienia się 
w jej sytuacji, odczuwanie 
np. jej bólu. Bloom rozróżnia 
ponadto dwa rodzaje empatii: 
poznawczą oraz emocjonalną. 
Zaznacza, że większa część 
dyskusji i jej kontrowersje do-
tyczą empatii emocjonalnej, 
jako że obydwa procesy po-
wstają w różnych mechani-
zmach. Jak autor nadmienia: 
„Do pewnego stopnia empatia 
emocjonalna jest głęboko za-
korzeniona w naszej naturze. 
Widok i odgłos cudzego cier-
pienia są nieprzyjemne dla dzieci i jak tylko staną się 
wystarczająco ruchliwe, próbują pomóc, poklepując 
i uspokajając innych w cierpieniu”. Ponadto przyta-
cza słowa psychologa C. Daniela Batsona dotyczące 
hipotezy „empatii-altruizmu”, która mówi o tym, że 
wczuwając się w przeżycia innych, jesteśmy bardziej 
skłonni im pomóc. Taka postawa czyni nas bardziej 
chętnymi do przeciwstawiania się obojętności i ego-
izmowi. Dlatego wielu ludzi jest przekonanych o sa-
mych pozytywnych cechach wspierania tak pojętej 
empatii. Dlatego pojęcie to ma tak wielu zwolenników 
i stąd bierze się jej popularność. 
Bloom zaczyna swoje rozważania od innej strony. 
Wskazuje, iż ze względu na różnorodność w postrze-
ganiu empatii chce skupić się na najbardziej typowej: 
empatii jako akcie doświadczania świata tak, jak są-
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dzimy, że doświadcza go ktoś inny. Autor podkreśla, 
że sama empatia nie jest jedynym motorem, który 
motywuje nas do czynienia dobra. Jako przykład po-
daje przypowieść chińskiego filozofa Mencjusza: „Oto 
idziemy brzegiem jeziora i widzimy dziecko tonące 
w płytkiej wodzie. Jeśli możemy bez problemu wejść 
do wody i uratować je, powinniśmy to uczynić. Źle 
byłoby przejść obojętnie. Co jest motywem tego po-
stępku? Być może wyobraziliśmy sobie, co by było, 
gdybyśmy sami tonęli, albo co poczuliby rodzice na 
wieść o utonięciu dziecka. Niekoniecznie jednak mu-
siało tak być. Nie potrzeba empatii, by uświadomić 
sobie, że pozwolić dziecku utonąć byłoby czymś nie-
właściwym”. Jednocześnie autor podkreśla, że istnie-
je różnica między empatią a współczuciem, które jest 
kluczowe dla zrozumienia poglądu prezentowanego 
w jego publikacjach. Potwierdzenie znajduje w neuro-
naukach, gdzie podobny pogląd wyrażają w artykule 
przeglądowym Tania Singer i Olga Klimecki: „W prze-
ciwieństwie do empatii współczucie nie oznacza dzie-
lenia cierpień innych; cechuje je raczej odczuwanie 
ciepła, troski i życzliwości dla innych oraz silna wola 
poprawy ich losu. Współczucie to uczucie do kogoś, 
a nie współodczuwanie z nim”.
Ponadto profesor Bloom wskazuje, że empatia często 
działa jak reflektor skupiający uwagę na pewnych lu-
dziach czy zdarzeniach, pozbawiając nas tym samym 
obiektywizmu i spojrzenia długofalowego. Sprawia, 
że stajemy się stronniczy i popycha w kierunku par-
tykularyzmu. Może to doprowadzić do niesprawie-
dliwych, a czasem wręcz moralnie złych decyzji. Na 
temat związku moralności i rozumu wypowiedział się 
także James Rachels, który uważa, że: „Moralność jest 
co najmniej próbą kierowania się w swoim postępo-
waniu rozumem – czyli robienia tego, za czym prze-
mawiają najlepsze racje – przykładając jednakową 
wagę do interesów każdego człowieka, którego będą 
dotyczyć nasze decyzje”. 
To dosyć wymagająca definicja, jednak zdaje się 
mieć wiele sensu.
Przyszła mi na myśl niejednokrotnie zaistniała w na-
szym życiu zawodowym sytuacja, kiedy to słyszałam 
z ust kolegów czy koleżanek po fachu, że nie przepada-
ją za leczeniem pacjentów „po znajomości”, ponieważ 
często empatia i chęć niesienia pomocy pozbawia ich 
obiektywizmu, a nadgorliwość prowadzi do popełnie-
nia błędu czy wykonania zbyt szybko lub niestandar-
dowo danej procedury. Ogniskując uwagę na konkret-
nej osobie i wymaganiach jej bliskich, tracimy obraz 
całości sytuacji i tym samym „empatia” pozbawia nas 
trzeźwej oceny. Może się mylę, a może nie. Ile razy 
lekarz rezygnuje z prowadzenia członka swojej rodzi-
ny, by uniknąć podjęcia zbyt „emocjonalnych” decyzji 
(zbyt empatycznych?) i prosi kolegę o pomoc? Czyżby 
podświadomie unikał w ten sposób powyższego me-
chanizmu? W takiej sytuacji spojrzenie z dystansu na 
zaistniały problem i jego rozumne przeanalizowanie 
wydaje się najlepszych rozwiązaniem. Pozwolę sobie 
również zacytować fragmenty książki, w których autor 
przytacza wypowiedzi lekarzy dotyczące empatii.
Chirurg Christine Montross: „Gdybym w trakcie 
słuchania wstrząsającej relacji matki, która opisywa-
ła ciało swojego syna w kostnicy, miała wyobrazić 
sobie, że było to ciało mojego własnego dziecka, nie 
mogłabym pracować. Przytłaczający żal sprawiłby, że 
nie dałabym rady zatroszczyć się o stan psychiczny 
pacjentki…” 
Zainteresowanie związkiem empatii z pracą zawo-
dową lekarza, a raczej z wypaleniem zawodowym 
jest stosunkowo nowym zjawiskiem. Publikacje po-
ruszające tę tematykę pojawiły się w 2006 r. Nadal 
jest ich jednak niewiele. Przynoszą często niejedno-
znaczne wyniki wykonywane na niewielkiej liczbie 
badanych. Zauważono jednak, że empatia może mieć 
związek z wypaleniem zawodowym i pogorszeniem 
jakości pracy lekarza. W jaki sposób unikać jej zgub-
nych skutków? Wobec istniejącego problemu należało 
by się zastanowić, w którą stronę powinniśmy dążyć. 
Czy bycie bardziej empatycznym poprawi jakość na-
szej pracy i nasze samopoczucie czy wręcz przeciw-
nie? Czy dla pacjenta bardziej istotne jest profesjonal-
ne i opanowane podejście lekarza czy trzymanie go za 
rękę ze łzami w oczach? Jak to właściwie jest z nami? 
Co dla nas jest najlepsze? Czy zadowolony lekarz to 
również zadowolony pacjent?
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W poprzednim numerze „Pomorskiego Magazynu Lekar-
skiego” przedstawialiśmy postanowienia uchwalonej przed 
kilkoma tygodniami tzw. ustawy o e-receptach, wprowadza-
jącej m.in. nowe zasady wystawiania zapotrzebowań na leki. 
Na prośbę czytelników poniżej omawiamy szerzej ten temat, 
przypominając przy okazji zasady nabywania produktów lecz-
niczych do gabinetu.
KIEDY ZAPOTRZEBOWANIE 
Zasadą wynikającą z Prawa farmaceutycznego (dalej: Pf) jest 
to, że obrót detaliczny produktami leczniczymi prowadzi się 
w aptekach, lekarz nie może zaś dokonywać obrotu produkta-
mi leczniczymi. Od obydwu zasad Pf przewiduje wyjątki. Po 
pierwsze, zgodnie z art. 68 ust. 4 Pf nie uznaje się za obrót de-
taliczny bezpośredniego zastosowania u pacjenta produktów 
leczniczych oraz produktów leczniczych wchodzących w skład 
zestawów przeciwwstrząsowych, których potrzeba zastosowa-
nia wynika z rodzaju udzielanego świadczenia zdrowotnego. 
Oznacza to, że lekarz ma prawo podać pacjentowi bezpośred-
nio produkt związany z udzielanym świadczeniem (np. środki 
znieczulające). Po drugie, Minister Zdrowia określa w drodze 
rozporządzenia wykaz podmiotów uprawnionych do dokony-
wania zakupu leków bezpośrednio w hurtowniach farmaceu-
tycznych. To z kolei oznacza, że produkty lecznicze wymie-
nione w rozporządzeniu lekarz (przychodnia) może kupować 
bezpośrednio w hurtowni. 
WYKAZ LEKÓW 
Ta ostatnia kwestia jest już od lat przedmiotem dyskusji. Roz-
porządzenie zawierające wykaz leków, jakie można nabywać 
bezpośrednio w hurtowni (tj. z pominięciem apteki), przyznaje 
bowiem znaczenie szersze uprawnienia podmiotom leczniczym 
(posługuje się wręcz nadal nomenklaturą: zakłady opieki zdro-
wotnej), znacznie węższe zaś lekarzom prowadzącym praktyki 
zawodowe. Ci ostatni mogą nabywać bezpośrednio w hurtowni 
farmaceutycznej tylko produkty wchodzące w skład tzw. zesta-
wu przeciwwstrząsowego. 
CO SIĘ ZMIENIA 
Te zasady nie ulegają jednak zmianie, nie zmienił się tak-
że wykaz produktów, które lekarz prowadzący praktykę może 
nabyć bezpośrednio w hurtowni. Zmiany obwiązujące od 18 
kwietnia 2018 r. dotyczą natomiast wystawiania tzw. zapotrze-
bowań na leki, czyli dokumentu stanowiącego podstawę naby-
cia produktu leczniczego dla potrzeb przychodni czy gabinetu. 
Nowe zapotrzebowanie zawierać ma:
1)  kolejny numer druku i datę wystawienia;
2)  dane identyfikacyjne podmiotu wykonującego działalność 




 c) numer telefonu,
 d) numer identyfikacji podatkowej (NIP);
3)  nazwę produktu leczniczego, środka spożywczego spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobu me-
dycznego;
4)  postać farmaceutyczną produktu leczniczego;
5)  moc produktu leczniczego;
6)  wielkość opakowania, jeżeli dotyczy;
7)  ilość;
8) potwierdzenie osoby uprawnionej do wystawiania recept 
w zakresie prowadzonej działalności zawierające jej pod-
pis oraz naniesione w formie nadruku albo pieczątki imię 
i nazwisko oraz identyfikator, o którym mowa w art. 17 ust. 
2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia;
9)  podpis i naniesione w formie nadruku albo pieczątki imię 
i nazwisko kierownika podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą wraz z określeniem funkcji;
10)  informację o liczbie pacjentów, którym zostały podane 
– w związku z udzielonym świadczeniem zdrowotnym – 
produkty lecznicze, środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego lub wyroby medyczne nabyte na 
podstawie poprzedniego zapotrzebowania;
11)  oświadczenie:
a)  kierownika podmiotu wykonującego działalność leczni-
czą, że ujęte w wystawionym zapotrzebowaniu produk-
ty lecznicze, środki spożywcze specjalnego przezna-
czenia żywieniowego lub wyroby medyczne zostaną 
wykorzystane wyłącznie w celu udzielenia pacjentowi 
świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wykonywa-
nej działalności leczniczej oraz że takie same produkty 
lecznicze, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego lub wyroby medyczne, nabyte na podsta-
wie poprzednich zapotrzebowań, zostały wykorzystane 
wyłącznie w powyżej określonym celu,
b)  osoby uprawnionej do wystawiania recept podpisującej 
zapotrzebowanie – w zakresie określonym w lit. a, oraz 
że ujęte w zapotrzebowaniu produkty lecznicze, środki 
spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
lub wyroby medyczne stanowią jednomiesięczny zapas 
konieczny do realizacji świadczeń zdrowotnych w ra-
mach wykonywanej działalności leczniczej.
Uwaga: Oświadczenia o przeznaczeniu leków i miesięcznym 
tylko ich zapasie składa się pod rygorem odpowiedzialności 
karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Każdy podmiot 
wykonujący działalność leczniczą, w tym przychodnie i gabine-
ty, jest także obecnie zobowiązany prowadzić ewidencję zapo-
trzebowań. Zapotrzebowania przechowuje się przez okres 5 lat, 
licząc od dnia 1 stycznia roku następującego po roku, w którym 
zapotrzebowanie zostało wystawione. 
CZEKAJĄC NA NOWY WZÓR 
Minister Zdrowia nie określił jak dotąd urzędowego wzoru 
nowego zapotrzebowania. Wiele aptek nadal stosuje i honoruje 
więc jedynie dotychczasowe druki, niezawierające większości 
wymaganej treści. Na stronie Gdańskiej Okręgowej Izby Apte-
karskiej pojawiła się jednak informacja o określeniu przez Na-
czelną Radę Aptekarską pomocniczego wzoru rozbudowanego 
o nową treść (lekarze mogą więc spotkać się z wymaganiem jego 
stosowania). Wzór zapotrzebowania określony przez samorząd 
aptekarski znajduje się na stronie http://www.goia.org.pl.
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku
Podstawa prawna: ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 
(j.t. Dz.U.2017.2211 z późn. zm.), rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 
grudnia 2002 r. w sprawie podmiotów uprawnionych do zakupu produktów 
leczniczych w hurtowni farmaceutycznej (Dz.U.2002.216.1831).
Zapotrzebowania na leki – nowe zasady
Porady prawne
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Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku przypomina, że z dniem 
19 maja 2018 r. kończy się dwuletni okres przejściowy na do-
stosowanie wpisów w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
łalności Gospodarczej (CEiDG) w zakresie posiadanego przez 
przedsiębiorcę numeru PESEL. 
Obowiązek aktualizacji może dotyczyć przedsiębiorców, któ-
rzy zarejestrowali swoją działalność przed dniem 1 stycznia 
2012 r. i nie dokonywali po tej dacie żadnych zmian danych 
(np. zmiany adresów prowadzonej działalności, danych kon-
taktowych itp.). Jeżeli zarejestrowałeś swoją działalność przed 
1 stycznia 2012 r. i nie jesteś pewien, czy przez ostatnie 6,5 roku 
dokonywałeś jakiejś zmiany swoich danych:
Znajdź swój wpis w bazie przedsiębiorców (firma.gov.pl – 
Znajdź przedsiębiorcę i zobacz w historii wpisu, czy składałeś 
jakieś wnioski po 1 stycznia 2012 roku. Jeśli tak – już uzupełni-
łeś PESEL i nie musisz nic robić.
Lekarzu, zweryfikuj swój wpis dotyczący 
działalności gospodarczej
Nie możesz znaleźć swojego wpisu lub nie składałeś żadnych 
wniosków przez CEIDG? Udaj się do dowolnego urzędu gmi-
ny, gdzie urzędnik odnajdzie Twój wpis i sprawdzi, czy jest na 
nim PESEL. Jeśli go nie ma – od razu przyjmie od Ciebie wnio-
sek o zmianę, na którym uzupełnisz brakujące dane. Wniosek 
o zmianę można złożyć również poprzez stronę firma.gov.pl 
z wykorzystaniem podpisu elektronicznego ePUAP.
Niezamieszczenie przez przedsiębiorcę w CEiDG numeru 
PESEL do dnia 19 maja 2018 r. może skutkować wykreśleniem 




Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Zgłoszenie zmiany adresu
UWAGA!
Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili miejsce zamieszkania, oraz małżeństwa, które do tej pory otrzymywały 
2 egzemplarze Magazynu, a chcą otrzymywać tylko jeden, o zgłoszenie tego faktu na poniższym formularzu.
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres OIL (ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pesel lub data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres do korespondencji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres zameldowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr telefonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




zobowiązała się do przekazania dla członków Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe 
konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zaintereso-
wanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie 
chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) 
— e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie in-
formujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia 
jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy 
zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz 
numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe 
i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Konferencje dla lekarzy, członków OIL:
Nefroonkologia 2018 
Miejsce: Gdynia
Termin: 5–6 października 2018 r.
Cykl konferencji URO-ONKO   
Miejsce: Gdańsk
Termin: 10 października 2018 r.
Pneumonologia i nie tylko. 
State-of-the-art 2018   
Miejsce: Gdańsk
Termin: 13 października 2018 r.
Zapraszamy na szkolenie  
do Uzdrowiska Ciechocinek  
w dniu 16 czerwca 2018 r.
Postępowanie minimalnie  
inwazyjne i biomateriały  
w stomatologii zachowawczej  
i endodoncji
Wykładowcy:
Pani prof. dr. hab. n. med. Elżbieta Bołtacz-Rzepkowska – 
Kierownik Zakładu i Poradni Stomatologii Zachowawczej 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.
Pani dr n. med. Renata Zielińska oraz  lek. dent. Piotr Tka-
czyński – Pracownicy naukowi Zakładu i Poradni Stomatologii 
Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 
Kurs organizuje Włocławskie Stowarzyszenie Lekarzy Stoma-
tologów pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej.
Zapraszamy do „Hotel Austeria Conference Spa” w Ciechocinku 
ul. Bema 32. 
Początek szkolenia godz. 10.00.
Wszystkie informacje oraz formularz zgłoszeniowy na naszej 
stronie www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje tel.: 54 231 51 57, 607 764 194. 
Jak nowocześnie leczyć cukrzycę.  
Podejście interdyscyplinarne 
Nowy projekt edukacyjny Wydawnictwa Termedia. Tematem 
przewodnim spotkania będzie leczenie stopy cukrzycowej. Eks-
perci zaprezentują najnowocześniejsze metody dotyczące tera-
pii a także chirurgii. Kierownikiem naukowym wydarzenia jest 
prof. Leszek Czupryniak – wspaniały mówca i członek wielu 
gremiów diabetologicznych o zasięgu krajowym i międzynaro-
dowym.
Zapraszamy na to spotkanie nie tylko diabetologów, ale także 
chirurgów oraz wszystkich lekarzy zainteresowanych interdy-
scyplinarnym podejściem do pacjenta chorego na cukrzycę.




Planowane sesje podczas konferencji: Choroby skóry jako 
problem interdyscyplinarny, Alergologia, Choroby włosów, 
Trądzik, Choroby tkanki łącznej i naczyń, Dermatoonkologia, 
Dermatologia estetyczna, Łuszczyca, Nowe techniki w derma-
tologii, Psychodermatologii, Autoimmunologiczne choroby pę-
cherzowe
Termin: 11–13 października 2018 r.




Forum nawiązuje do naukowych spotkań polskich chirurgów 
onkologów na wybrzeżu, znanych jako Usteckie Dni Onkolo-
giczne.
Termin: 14–15 września 2018 r.
Miejsce: Gdynia, Hotel Nadmorski, ul. Juliana Ejsmonda 2
Organizator: www.termedia.pl
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 
oraz Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23, e-mail: sekretariat@
womp.gda.pl, www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy 
20.06.2018 r. środa godz.11.00 i 21.06.2018 r. czwartek godz.13.00
Aktualności dotyczące diagnostyki i leczenia nadciśnienia tętni-
czego
dr n. med. Elżbieta Krzymińska-Stasiuk – Klinika Kardiologii UCK 
Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi członkowi PTMP będą 
przyznawane 3 punkty edukacyjne. Wykłady odbywać się będą 
w budynku Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 




Sezon na świeże szparagi trwa w najlepsze, a ponieważ jest 
on ograniczony do zaledwie dwóch miesięcy (od początku maja 
do końca czerwca), warto go dobrze wykorzystać. Ciesząc się 
walorami smakowymi tych szczególnych warzyw, przy okazji 
dostarczamy organizmowi wielu wartościowych składników 
odżywczych. Szparagi są bogatym źródłem witamin C, A, E, K, 
witamin z grupy B oraz wielu soli mineralnych: chromu, wap-
nia, fosforu, magnezu, potasu i żelaza. Są niskokaloryczne, mają 
działanie oczyszczające, moczopędne i odmładzające. Zawarta 
w nich inulina poprawia pracę układu pokarmowego oraz przy-
czynia się do rozwoju korzystnej mikroflory jelitowej. 
Ja najchętniej wybieram szparagi zielone, gdyż w przeci-
wieństwie do białych nie wymagają obierania. Przygotowuje 
się je niezwykle szybko i prosto. Doskonale smakują z jajkiem 
sadzonym, przyrządzone np. w sosie ostrygowym lub sojowym, 
przysmażone z cebulką, czosnkiem i imbirem. Są chrupiące 
i mają lekko orzechowy smak. 
Poniżej przedstawiam jeden z moich ulubionych przepisów 
na szparagi w sosie ostrygowym. 
Delektujcie się do woli!
SKŁADNIKI NA DWIE PORCJE:
pęczek zielonych szparagów – 300 g
4 łyżki pokrojonej drobno szalotki
1 duży ząbek czosnku pokrojony w cienkie plastry
plaster świeżego imbiru drobno posiekany
2 łyżki oleju ryżowego
1 łyżeczka oleju z prażonych ziaren sezamu
świeżo mielony pieprz syczuański
płatki chili
2 łyżki sosu ostrygowego
4 łyżki wody
1 łyżeczka cukru palmowego
SZPARAGI W SOSIE OSTRYGOWYM
PRZYGOTOWANIE:
 odetnij zdrewniałe końcówki szparagów
 szparagi pokrój na krótsze, 5-centymetrowe odcinki
 następnie przełóż je do naczynia i zalej wrzątkiem, blanszuj 
około 3 minuty, odcedź
 na patelni rozgrzej olej ryżowy wraz z olejem sezamowym
 wsyp pieprz oraz płatki chili, praż około 30 sekund
 dodaj szalotkę, czosnek i imbir, smaż około 1 minutę
 dodaj zblanszowane szparagi
 odmierz dwie łyżki sosu ostrygowego, polej nim szparagi na 
patelni, zamieszaj
 podlej wodą
 posyp cukrem palmowym
 przykryj pokrywką i duś na małym ogniu 3 minuty
 podawaj gorące z jajkami sadzonymi
Wartość odżywcza jednej porcji (w nawiasach podano % 
wskazanego dziennego spożycia dla osoby dorosłej; indywi-
dualne zapotrzebowanie na poszczególne składniki odżywcze 
może być wyższe lub niższe, zależnie od płci, wieku, poziomu 
aktywności fizycznej i innych czynników)
• energia (kcal): 155
• białko: 4,3 g (8,6%)
• tłuszcz: 11,9 g (17,0%)
• węglowodany: 8,4 g (3,1%)
• błonnik: 4,5 g (18,2%)
• witamina c: 81,5 mg (108,7%)
• sód: 325,7 mg (21,7%)
• potas: 511,3 mg (10,9%)
• wapń: 50,6 mg (3,9%)
• żelazo: 2,8 mg (15,6%)
autorka przepisu i zdjęcia: 
Sabina Jodłowska





Mistrzostwa Izb Lekarskich 
w żeglarstwie w klasie 
OMEGA
Morzyczyn, jezioro Miedwie 
 15–17.06.2018 r.
Niezmiernie nam miło zaprosić na XIII 
Ogólnopolskie Mistrzostwa Izb Lekar-
skich w Żeglarstwie w klasie OMEGA, 
które odbędą się w urokliwej letnisko-
wej wsi Morzyczyn nad Jeziorem Mie-
dwie w gminie Kobylanka, 24 km od 
Szczecina.
Regaty rozgrywane będą na łodziach 
typu OMEGA na niezmienionych zasa-
dach, w systemie przesiadkowym. 
Jak zwykle podczas wieczornego biesia-
dowania szykujemy wiele niespodzia-
nek... zapewniamy miłą atmosferę i do-
brą zabawę...
Zgłoszenia odbywają się na podstawie 
elektronicznych formularzy dostępnych 
na stronie: www.oil.szczecin.pl, zakład-
ka Sport, kultura i rekreacja, przesłanych 







Hotel 104, Stargard,  
http://osir.stargard.pl/hotel-104/informacje
4. WPISOWE
1350 zł od załogi – obejmuje: dwa noclegi 
oraz pełne wyżywienie dla 3 osób
 900 zł od załogi – obejmuje: pełne wyży-
wienie dla 3 osób (bez noclegu)
5. ZAPISY
do 11 maja 2018 r.
6. DANE ORGANIZATORA
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 
71–332 Szczecin, 




tel. 517 905 224, adres e-mail:  
halte@wp.pl
Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie 
tel. 91 48 74 936 wew. 116, adres e-mail: 
ksidor@oil.szczecin.pl
Wpłaty (wpisowe) należy dokonać na 
konto:
ING Bank Śląski 98 1050 1559 1000 0022 
1716 8034 z dopiskiem „REGATY-OIL”
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
Komunikat Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie obowiązków świadczeniodawców dotyczących druków recept oraz uni-
kalnych numerów identyfikujących recepty 
Narodowy Fundusz Zdrowia, w związku z wejściem w życie ustawy z dnia 1 marca 
2018 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wprowadzeniem e-recepty (Dz. U. 
z 2018 r. poz. 697) uprzejmie informuje o obowiązkach świadczeniodawców, w rozu-
mieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków publicznych, dotyczących druków recept i unikalnych 
numerów identyfikujących recepty, wynikających z ustawy Prawo farmaceutyczne:
• Świadczeniodawca jest obowiązany przechowywać druki recept lub unikalne nu-
mery identyfikujące receptę przydzielone przez dyrektora oddziału wojewódzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia, w warunkach zapewniających należytą ochro-
nę przed utratą, zniszczeniem, kradzieżą lub dostępem osób nieuprawnionych.
• W przypadku zakończenia okresu zatrudnienia albo śmierci osoby uprawnionej 
do wystawiania recept, świadczeniodawca powiadamia niezwłocznie o takim zda-
rzeniu oraz o niewykorzystanych drukach lub unikalnych numerach identyfikują-
cych receptę (jeżeli są one możliwe do ustalenia), właściwy oddział wojewódzki 
Narodowego Funduszu Zdrowia, w którym unikalne numery identyfikujące recep-
tę zostały przydzielone. Po otrzymaniu informacji, dyrektor oddziału wojewódz-
kiego NFZ niezwłocznie blokuje przydzielony unikalny numer identyfikujący re-
ceptę i zamieszcza go w prowadzonej przez NFZ ogólnopolskiej bazie numerów 
recept zablokowanych.
• W przypadku zniszczenia, utraty lub kradzieży druków recept posiadających 
unikalne numery identyfikujące recepty przydzielone przez dyrektora oddziału 
wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub unikalnych numerów iden-
tyfikujących recepty albo podejrzenia ich sfałszowania lub nieuprawnionego po-
zyskania, świadczeniodawca powiadamia o tym niezwłocznie właściwy oddział 
wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, który przydzielił unikalne numery 
identyfikujące recepty, przekazując informacje o związanych z tym okoliczno-
ściach i numerach tych recept, jeżeli są one możliwe do ustalenia. Po otrzymaniu 
informacji, dyrektor oddziału wojewódzkiego NFZ niezwłocznie blokuje przydzie-
lony unikalny numer identyfikujący receptę i zamieszcza go w prowadzonej przez 
NFZ ogólnopolskiej bazie numerów recept zablokowanych.
Wydział Gospodarki Lekiem NFZ
Absolwenci  
Wydziału Lekarskiego AMG, 
rocznik 1978
Zjazd koleżeński z okazji 40-lecia uzy-
skania dyplomów odbędzie się w dniach 
12–14.10.2018 w Ośrodku Wczasowo-Wy-
poczynkowym w Debrzynie k/Kościerzyny. 
Opłatę zjazdową 500 zł od osoby  prosi-
my wpłacać do 30.06.2018 r. na konto:
Stanisław Plewako (administrator konta)
21 8162 0003 0019 3627 3000 0050
Dla wpłacających z zagranicy:
IBAN:  PL  21 8162 0003 0019 3627 3000 
0050
BIC:  GBW  CPL  PP
Adres mailowy do kontaktów: zjazd.le-
karzy.amg@gmail.com
Elżbieta Pietkiewicz-Czaja 
Propozycje szkoleń dla 
lekarzy i lekarzy dentystów
Komisja Kształcenia Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku przygotowuje pro-
gram szkoleń dla lekarzy i lekarzy den-
tystów w okresie od września 2018 do 
czerwca 2019 roku. Wszyscy członkowie 
Izby mają prawo do udziału w tych szko-
leniach bez dodatkowych opłat pod wa-
runkiem opłacania składek.
Zależy nam na tym, aby program szko-
leń jak najlepiej odpowiadał potrzebom 
lekarzy i lekarzy dentystów. Dlatego 
prosimy o zgłaszanie tematów szkoleń 
szczególnie potrzebnych. Mile widziane 
będą również sugestie dotyczące nazwisk 
wykładowców. Często bywamy na róż-
nych konferencjach i szkoleniach, gdzie 
słyszymy ciekawe wykłady i świetnych 
wykładowców. Możemy spróbować za-
prosić ich do naszej Izby.
Prosimy o przesyłanie uwag, suge-





Zamawianie recept dla lekarzy emerytów 
obecnie odbywa się pod numerem tel. 








ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maciej Dziurkowski przyjmuje w czwartki  
w godz. 15.00–17.00(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
dr hab. n. med. Michał Kaliszan  przyjmuje w czwartki  
w godzinach  14:00–16:00 (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego
lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik w środy  co drugi tydzień w godzi-
nach  10:00–12:00  (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Artur Antolak w piątki co drugi tydzień w godzinach  
13:00–15:00  (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
   wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





lek. dent. Dariusz Kutella
WICEPREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
lek. dent. Joanna Skonecka
WICEPREZES
lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
WICEPREZES I PRZEWODNICZĄCY 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ
lek. Konrad Kiersnowski














OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata Ługiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY 
przewodniczący –  lek. Krzysztof Wójcikiewicz
tel. 58 524 32 05, 58 524 32 25
 
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
przewodniczący –  lek. Wojciech Pączek
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH  
I REJESTRACJI PRAKTYK
przewodniczący –  lek. dent. Wojciech Grabe
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KONKURSÓW
przewodniczący  –  lek. dent. Bogusław Lipka
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
przewodnicząca  –  lek. Magdalena Gorczyńska
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
przewodnicząca –  lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
przewodniczący  –  dr n.med. Roman Budziński
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
przewodnicząca  –  dr n. med. Jolanta Goljan
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
przewodniczący  –  lek. dent. Marcin Szczęśniak
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
przewodniczący  –  lek. Paweł Figarski
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27 
 
KOMISJA LEGISLACYJNA
przewodniczący  –  dr n. med. Tomasz Gorczyński
tel. 58 524 32 20
 
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW  
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
przewodniczący  –  lek. dent. Mirosław Maszluch
tel. 58 524 32 20
 
ZESPÓŁ DS. POZ
przewodniczący  –  lek. Andrzej Zapaśnik
tel. 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. OPINIOWANIA SĄDOWO-LEKARSKIEGO 
przewodniczący – lek. Wojciech Mokwa
tel. 58 524 32 20
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Gratulacje i podziękowania
 6.201822




MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY:
Nadanie 12 kwietnia 2018 r.
dr n. med. Karol Roman POŁOM – 
– adiunkt, Katedra i Klinika Chirurgii On-
kologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Kliniczna i patologiczna 
analiza niestabilności mikrosatelitarnej, 
jako jednej z grup molekularnej klasyfika-
cji raka żołądka
STOPIEŃ DOKTORA NAUK 
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY:
Nadanie 26 kwietnia 2018 r.
lek. Jakub Maksym GRABOWSKI – asy-
stent, Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Za-
burzeń Psychotycznych i Wieku Podeszłe-
go Katedra Chorób Psychicznych GUMed
Panom specjalistom Oddziału Chirurgii  
Urazowo-Ortopedycznej szpitala im. Wincentego  
à Paulo w Gdyni, operatorowi  
dr. Maciejowi Sulima-Gillow,  
dr. Rafałowi Curyło 
za mistrzowskie wykonanie zabiegu operacyjnego, 
a także instrumentariuszce p. Bogusi Gawin 
oraz anastezjologowi dr. Arturowi Karpińskiemu, 
po. ordynatora oddziału dr. Leszkowi Ornochowi 
za decyzyjność o wykonaniu zabiegu operacyjnego, 
również za zrozumienie
mojej zdetraumatyzowanej osobowości
składa lek. Antonina Pokorna-Banaszkiewicz
Personelowi sali operacyjnej, 
a także p. Alicji Kornaus 
oraz całemu zespołowi  
Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
szpitala im. Wincentego a Paulo w Gdyni 
za specjalistyczną opiekę i miłą atmosferę.
Życzenia satysfakcji w pracy zawodowej  
i życiu osobistym, dużo zdrowia.
lek. Antonina (Aneta) Pokorna-Banaszkiewicz
TYTUŁ PRACY: Ocena wpływu nikotyni-
zmu na leczenie zaostrzeń schizofrenii 
u mężczyzn
lek. Piotr Włodzimierz MINOWSKI – 
kierownik Oddziału Położniczo-Gineko-
logicznego Szpital Św. Jana Kociewskie-
go, Centrum Zdrowia w Starogardzie 
Gdańskim 
TYTUŁ PRACY: Wpływ ENTONOXU 
(mieszaniny podtlenku azotu z tlenem 
50/50%) na przebieg porodu fizjologicz-
nego i stan noworodka w materiale wła-
snym 
Nadanie 17 maja 2018 r.
lek. Lucyna GÓRSKA – starszy asystent, 
UCK Klinika Alergologii Katedra Pneu-
monologii i Alergologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ masy ciała na 
funkcję układu oddechowego u chorych 
na cukrzycę
lek. Anna Maryla KOWALCZYS – rezy-
dent, UCK I Katedra i Klinika Kardiologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Zaburzenia wentylacji 
u chorych z zaostrzeniem przewlekłej nie-
wydolności serca
RADA WYDZIAŁU NAUK O ZDROWIU  
Z OP I IMMIT NA WYDZIALE NAUK  
O ZDROWIU Z ODDZIAŁEM 
PIELĘGNIARSTWA  
I INSTYTUTEM MEDYCYNY  
MORSKIEJ I TROPIKALNEJ 
STOPIEŃ NAUKOWY DOKTORA 
HABILITOWANEGO NAUK 
MEDYCZNYCH, W ZAKRESIE 
MEDYCYNY:
Nadanie 19 kwietnia 2018 r.
dr n. med. Magdalenie Patrycji WSZĘ-
DYBYŁ-WINKLEWSKA – adiunkt, Za-
kład Fizjologii Człowieka, WNoZ z OP 
i IMMiT, GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena zmian szerokości 
przestrzeni podpajęczynówkowej powo-
dowanych przez hiperkapnię, bezdech, 
zwiększony opór oddechowy i niedotle-
nienie u zdrowych ochotników
Rada Fundacji „Przyjaciół im. Krzysztofa Cybulskiego”
dziękuje wszystkim Darczyńcom
za okazane serce i wpłacane kwoty na leczenie
Śp. lek. Hanny Wolf
Wasza pomoc pozwoliła Hani cieszyć się światem i ludźmi,
a nam wszystkim dała możliwość dłuższego obcowania








Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. 
Zjazd losujemy w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 czerwca 2018 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy we wrześniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 4/2018
Prawidłowe hasło – łacińskie powiedzenie – brzmiało: OCCASIO FACIT FUREM, czyli “Okazja czyni złodzieja”… oj tak, tak, 
nawet w naszym arcykatolickim społeczeństwie… :(
Nagrody od redakcji PML
Alicja Zagromska-Liszewska – Sopot
Anna Szady – Kwidzyn
 Joanna Kluk – Gdynia
Nagrody od wydawnictwa Via Medica:
Justyna Haluk – Gdańsk
Piotr Skonieczny – Tczew
Izabela Zielińska – Kościerzyna 
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Aleksandra Hłond – Gdańsk
Marcin Grodź – Gdańsk
Non omnis moriar
 6.201824
Ze smutkiem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci
naszej miłej Koleżanki 
dr Irminy Golińskiej
Byłaś z nami od zawsze. 
Żegnaj.
Seniorzy z Komisji Seniorów
Z ogromnym smutkiem i ża-
lem zawiadamiamy, 
że 14.04.2018 r.




Jarku, będziemy zawsze 
o Tobie pamiętać.
Pogrążona w smutku rodzina 
i przyjaciele
Drogiej Koleżance  
Annie Suchodolskiej  
i Jej Rodzinie
składamy wyrazy głębokiego 
współczucia i słowa otuchy 
z powodu śmierci Brata 
lek. Jarosława  
Mędrzyckiego
Koleżanki i koledzy z rocznika 
1975–1981 AMG
W dniu 3 lutego 2018 roku zmarł nasz kolega
śp. lek Ryszard Mierzwa
specjalista w zakresie medycyny pracy.
Niezwykle lubiany, skromny, życzliwy i uczynny dla wszystkich.
W czasie II wojny światowej jako  
żołnierz AK Okręg Nowogródek 
walczył w 77pp.IV bat. Ragnera. Służbę wojskową  
zakończył w stopniu majora. 
Po nauce w Szkole Felczerskiej i pracy  
w Pogotowiu Ratunkowym 
w latach 1957–1963 studiował na Wydziale Lekarskim AMG. 
Po studiach pracował w Polskim Ratownictwie Okrętowym, 
w P.P Połowów Dalekomorskich „Dalmor”, 
pływał na statkach jako lekarz.
Był aktywnym działaczem Związku Żołnierzy Armii Krajowej 
w Sopocie oraz Stowarzyszenia mieszkańców Lidy  
– miasta, w którym się urodził w 1928 roku.
Posiadał odznaczenia: Krzyż Komandorski  
Orderu Odrodzenia Polski, 
Krzyż Armii Krajowej odznaki: „Akcja Burza AK” AK IX/43 – VII/44 
„Bór – Lida”, Kombatancki Krzyż Zasługi, medale: „Pro Patria”, 
„Obrońca Ojczyzny”.
Spoczął 9 maja 2018 r. w kwaterze Armii Krajowej  
na cmentarzu komunalnym w Sopocie żegnany 
 z honorami wojskowymi salwą kompanii honorowej MW, 




Koleżanki i Koledzy z lat studiów w AMG
Wspomnienie o Pani Doktor  
Gabrieli Łosińskiej-Wąs
Mija już rok od odejścia naszej Koleżanki Gabrysi. 
Odeszła cicho, bez słów pożegnania, 
tak jakby nie chciała nas swym odejściem smucić. 
Odtwarzamy ciągle w pamięci wszystkie dni, gdy była z nami. 
Tęsknimy za Jej ciepłem, mądrością i miłością,  
którą nas obdarzała. 
Uważamy się za zaszczycone i uszczęśliwione, 
że dane nam było tak dużo z Nią przeżyć.
Dlatego tak trudno znosić Jej nieobecność.
Są chwile i ludzie, których się nie zapomina.
Barbara Płoszczyńska 
Mirosława Mazurek
Drogiej koleżance  
Basi Zaciewskiej-Łopatko
serdeczne wyrazy  
współczucia z powodu  
śmierci Męża
śp. Krzysztofa Łopatko
składają koleżanki i koledzy 









z powodu śmierci Mamy
składają koleżanki 
i współpracownicy 
z Kliniki Neurologii 
Rozwojowej UCK GUMed
Annie Czyżak-Bukato
Wyrazy współczucia  
z powodu  
śmierci Ojca 
składają koleżanki 




cia z powodu śmierci Mamy
Jerzy, jesteśmy z Tobą,  
żeby Cię wspierać, tak jak  
Ty nas zawsze wspierasz.
Koleżanki i Koledzy z CM 
LUXMED w Gdańsku
Panu Doktorowi Mariuszowi 
Doroszkiewicz
wyrazy współczucia
z powodu śmierci Teścia
składają 
koleżanki i koledzy lekarze 
ze Szpitala Miejskiego 
w Elblągu
Pani Doktor Agnieszce  
Korab-Doroszkiewicz
wyrazy głębokiego  
współczucia
z powodu śmierci Taty
składają 
koleżanki i koledzy lekarze 
ze Szpitala Miejskiego 
w Elblągu
Składamy wyrazy głębokiego 
współczucia Koledze  
Jerzemu Umiastowskiemu
z powodu śmierci Córki
lek. Hanny Wolf
Okręgowa Rada Lekarska 
w Gdańsku
Z głębokim smutkiem  
przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci
prof. dr. hab.  
Zdzisława Wajdy
wielkiego przyjaciela  
gastroenterologów,
nauczyciela pankreatologii,
Rektora Akademii  
Medycznej w Gdańsku,
Honorowego Członka  
Polskiego Towarzystwa  
Gastroenterologii
Rodzinie i najbliższym  
serdeczne wyrazy  
współczucia
składa Oddział Gdański 
Polskiego Towarzystwa 
Gastroenterologii
Z żalem zawiadamiam 




Dnia 10.05.2018 r.  
po ciężkiej chorobie 
odeszła nasza koleżanka 
lek. dent.  
Hanna Skoczylas
Łącząc się w żałobie  
i smutku po śmierci 
dr Hanny Wolf, 
chcielibyśmy złożyć  
kondolencje i wyrazy  
najszczerszego  
współczucia rodzicom 
dr Alicji i dr. Jerzemu  
Umiastowskim
Przewodniczący i członkowie 
Komisji Bioetycznej wraz 
z sekretariatem
Panu Prof.  
Romualdowi Lango
po śmierci Mamy
wyrazy szczerego żalu 
i współczucia.
Składają 
koleżanki i koledzy 
z Samodzielnego Zespołu 
Kardioanestezjologii UCK.
Zdzisław Wajda – chirurgia II st.
Wojciech Solarski – chirurgia II st.
Janina Aleszewicz-Baranowska – pediatria II st.
Hanna Wolf – choroby płuc II st.
Józef Czyżak – urologia II st.
Józef Błaszczyński – bez specjalizacji
LISTA ZMARŁYCH LEKARZY




ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Pozaustrojowe oczyszczanie krwi 
na oddziale intensywnej terapii
Romuald Lango (red.), Krzysztof Kusza (red.)
Całkiem niedawno, bo jeszcze około ćwierć wieku temu, ciągłe leczenie 
nerkozastępcze było niedostępne, a przerywana dializoterapia, wiążąca się z ko-
niecznością transportu wentylowanego chorego na oddział dializ oraz z gwałtow-
nymi zmianami objętości wewnątrznaczyniowej w niewielkim stopniu zwiększała 
jego szansę na przeżycie. Obecnie metody ciągłego leczenia nerkozastępczego zosta-
ły szeroko rozpowszechnione, dzięki szkoleniom prowadzonym przez towarzystwa 
naukowe i producentów sprzętu oraz obniżeniu kosztów procedur, między innymi 
z powodu ich szerokiego stosowania. Doświadczenia zdobyte przy wprowadzaniu 
leczenia nerkozastępczego stały się podstawą rozwoju innych metod pozaustrojowe-
go oczyszczania krwi, w tym także leczenia wspomagającego wątrobę, które nieco 
później przeszło podobną ewolucję. Dopełnieniem kompleksowości przedstawia-
nego opracowania są rozdziały dotyczące sposobów usuwania mediatorów reakcji 






Leszek Czupryniak (red.), Krzysztof Strojek (red.)
Cukrzyca – jakie to proste! – chciałoby się powiedzieć po lekturze tej 
książki. Niniejsza publikacja to opracowanie napisane w bardzo przy-
stępny i kompetentny sposób, w którym każdy lekarz znajdzie najważ-
niejsze i najbardziej aktualne wiadomości dotycz cukrzycy. Sukces poprzedniej 
edycji podręcznika świadczy o jego dużej przydatności dla lekarzy praktyków 
w podejmowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym na cukrzy-
cę. Gratulując Autorom pomysłu i wykonania, pozostaję z nadzieją na coroczne 
aktualizacje tej publikacji.
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
https://www.ikamed.pl/diabetologia-2018-VMG01227
Biblioteka chirurga onkologa. 
Tom 10. Guz liściasty piersi
Arkadiusz Jeziorski (red.), Wojciech M. Wysocki (red.)
Guz liściasty należy do rzadkich nowotworów, stanowi od 0,2% do 2% 
nowotworów piersi u kobiet. Mimo że jest znany od około stu lat, jego biologia 
została lepiej poznana dopiero w latach 80. ubiegłego wieku dzięki badaniom 
i pionierskim publikacjom między innymi polskich autorów. Odnoszę wrażenie, 
że guz liściasty, zwłaszcza w złośliwej postaci, często był przedmiotem niepo-
rozumień klinicznych, szczególnie w aspekcie planowanej rozległości zabiegu 
operacyjnego, choć podjęcie decyzji o leczeniu uzupełniającym też, jak sięgam 
pamięcią, budziło wiele wątpliwości. Dlatego z wielką radością przyjąłem propo-
zycję Profesora Wojciecha Wysockiego zredagowania kolejnego tomu Biblioteki 
Chirurga Onkologa i poświęcenia go w całości problematyce tego nowotworu. 
Publikacja, stanowiąca plon dociekań naukowych i obserwacji klinicznych kilku 
pokoleń onkologów z ośrodka krakowskiego, jest ukoronowaniem Ich wielolet-
niej pracy z jednej strony, a z drugiej, daje nam klinicystom jasny przekaz co do 





Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy
Ewa Barcz (red.)
Monografia jest bardzo cenną pozycją przeznaczoną nie tylko dla le-
karzy specjalizujących się w uroginekologii, ale także dla lekarzy gineko-
logów położników, lekarzy innych specjalności i studentów medycyny. 
Zawiera ona najnowsze informacje z zakresu szeroko rozumianej uroginekologii 
przedstawione w sposób niezwykle praktyczny, zaś bogaty materiał ilustracyjny 
(ryciny, zdjęcia) stanowi cenne uzupełnienie [...].
Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Stanisława Radowickiego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa
https://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-miednicy-VMG01102
Humanizm chrześcijański w medycynie
Grażyna Świątecka (red.)
Gdańskie Spotkania z Etyką Lekarską od kilku lat stały się ważnymi 
wydarzeniami w środowisku Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, 
społeczności akademickiej Pomorza i pracowników zdrowia Polski pół-
nocnej. Spotkania te wiążą ducha, myśl i czyny wielu pokoleń pomorskich Judy-
mów ludzi, którzy dobrze przypatrzyli się swojemu powołaniu.
Wybitni wykładowcy z wielu ośrodków akademickich Polski dzielą się 
swoją wiedzą, doświadczeniem i przemyśleniami w zakresie etyki we współ-
czesnej medycynie, etosem lekarza i nauczyciela, jego misją w środowisku 
w zabezpieczeniu potrzeb chorego człowieka. To niezwykle ważne, aby umieć 
na nowo odczytać starożytną przysięgę Hipokratesa chronić życie i nieść ulgę 
w cierpieniu, oraz spełnić obietnicę z ewangelicznej przypowieści przyjdę 
i uzdrowię go. […]
Biblioteka okulisty praktyka. Tom 4.  
Wskazania do witrektomii. Najnowsze  
osiągnięcia chirurgii witreoretinalnej
Robert Rejdak (red.)
Oddajemy w Państwa ręce kolejne wydanie książki z cyklu Biblioteka okulisty prak-
tyka, która jest poświęcona najnowszym osiągnięciom chirurgii witreoretinalnej.
W chirurgii okulistycznej od wielu lat dąży się do miniaturyzowania narzędzi 
oraz ran operacyjnych. Zastosowanie instrumentarium o małej średnicy w chi-
rurgii zaćmy (cięcie od 1,8 do 2,2 mm) i witrektomii (23G, 25G i 27G) umożliwia 
wykonywanie małych cięć, co eliminuje szycie oraz skraca czas trwania zabiegu, 
a następnie powrotu do zdrowia po operacji. […] 
prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak
https://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-4-wskazania-do-
witrektomii-najnowsze-osiagniecia-chirurgii-witreoretinalnej-VMG01200
Cukrzyca. Tomy I i II 
Jacek Sieradzki (red.)
Całkowite wyczerpanie nakładu pierwszego wydania pu-
blikacji Cukrzyca z lat 2006/2007 oraz Cukrzyca kompendium 
z roku 2009 spowodowało, wobec licznych postulatów środowiska, konieczność 
przygotowania drugiej edycji książki Cukrzyca. Potrzeba ponownego wydania 
wynikała z faktu, że stanowi ona jedno z najistotniejszych źródeł wiedzy, pomoc-
ne w przygotowywaniu się do egzaminu specjalizacyjnego z diabetologii.
Mamy jednak nadzieję, że zaktualizowane wydanie książki będzie służyło nie 
tylko lekarzom specjalizującym się w diabetologii, lecz pozostanie źródłem waż-
nych informacji także dla szerokich rzesz czynnych diabetologów, internistów 
oraz specjalistów innych dziedzin ściśle związanych z diabetologią, w których 




OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Joanna Iżycka, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  joanna.izycka@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytycz-
ne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
 NZPOZ „MEDICUS” w Kwidzynie zatrudni 
lekarza do pracy w POZ. Tel. 793 791 890.
 NZOZ Centrum Psychiatrii sp. z o.o. zatrud-
ni w szpitalu Psychiatrycznym w Prabutach 
oraz w Poradniach Zdrowia Psychicznego 
w Malborku i Sztumie specjalistę psychiatrę 
lub osobę w trakcie specjalizacji z psychiatrii. 
Istnieje możliwość rozpoczęcia specjalizacji 
w ramach rezydentury. Tel.: 602 216 894 lub 
mail: t.barganowska@centrum-psychiatrii.pl
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie 
zatrudni specjalistę medycyny rodzinnej 
z możliwością tworzenia listy aktywnej 
do pracy w POZ. e-mail: zoz_chmielno@
wp.pl, tel. 512 418 117.
 Potrzebny lekarz do badań USG Gdy-
nia lub Reda lub inne lokalizacje. Propo-
nujemy: najlepsze wynagrodzenie w Trój-
mieście, elastyczny grafik, nie pracujesz 
sam, w Twoich godzinach pracy zawsze 
w recepcji jest asystentka, szczegóły pod 
numerem: 601 360 798. Zapraszamy!
 Przychodnia BaltiMed z siedzibą 
w Gdańsku przy ul. Krzemowej 16 na-
wiąże współpracę ze specjalistą gi-
nekologiem-położnikiem, w wymiarze 
jednego dnia w tygodniu, w ramach 
umowy z NFZ. Tel. 58 322 83 60, kom. 
501 745 880.
Zalety: możliwość awansu i dodatkowych 
premii, wsparcie dotyczące szkoleń, przy-
jemna atmosfera w pracy, ośrodek zdrowia 
po remoncie, mieszkanie służbowe. CV 
proszę kierować na mail: biuro@lekarzpo-
morze.pl. Tel. 607 345 673.
 FALCK MEDYCYNA zatrudni do swoich 
placówek: GDAŃSK: okulistę, lekarza 
POZ, lekarza od USG, lekarza medycyny 
pracy, pediatrę; USTKA: endokrynologa, 
lekarza POZ, ortopedę. Tel. 510 202 208, 
e-mail: kadry@falck.pl.
 Szukamy lekarza po stażu chcącego 
robić specjalizację z psychiatrii lub lekarza 
w trakcie tej specjalizacji ewentualnie 
lekarza psychiatrę do pracy w 30 -łóżkowym 
niepublicznym oddziale w Chojnicach. Tel. 
240 634 602.
DENTYŚCI
 Przychodnia Stomatologiczna MEDYK 
DENTAL w okolicy Chojnic zatrudni lekarza 
dentystę, małżeństwo lub parę lekarzy 
dentystów do pracy w ramach umowy NFZ 
oraz prywatnie. Atrakcyjne wynagrodzenie, 
dogodne warunki. Tel. 661 905 905. 
 Stomatologia Rodzinna Gracjana Zarem-
bo, tel. 663 145 263. Zatrudnię lekarza 
dentystę w nowocześnie wyposażonym 
gabinecie w Rumi. Miła atmosfera, pacjen-
ci prywatni oraz elastyczne godziny pracy.
INNE
 Naprawy i serwis unitów i sprzętu sto-
matologicznego Medeks w Starogardzie 
Gdańskim (NZOZ Stomadent). Kamil Górski 
tel. 882 444 789. 
SPRZEDAM
 Sprzedam gabinet dentystyczny w cen-
trum Gdynia. Tel. 604 223 456.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. po-
szukuje lekarzy: ze specjalizacją z medycyny 
ratunkowej lub po drugim roku specjalizacji, 
do POZ-NS w Krynicy Morskiej na okres wa-
kacyjny tj. lipiec i sierpień 2018 r., ze specja-
lizacją w zakresie chorób wewnętrznych do 
pracy w szpitalu w Nowym Dworze Gdańskim. 
Oferujemy: możliwość rozwoju zawodowego, 
pracę z wykwalifikowanym i specjalistycznym 
personelem zapewniającym życzliwą atmos-
ferę, atrakcyjne wynagrodzenie. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt e-mail: sekretariat@
pcz.net.pl lub tel. 55 64 02 646.
 Zatrudnię lekarza rodzinnego/pediatrę/
internistę lub w trakcie specjalizacji w POZ 
obok Bytowa. Wynagrodzenie bardzo dobre. 
Ogłoszenia
 6.201828




Konferencja jest skierowana do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm farmaceutycznych oraz 
wystawy firm farmaceutycznych są skierowane tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
 — podstawa prawna Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).




6–8 września 2018 roku
Polska Filharmonia Bałtycka 








Sopot, 18–20 października 2018 roku
Centrum Konferencyjne  
Sheraton Sopot Hotel, ul. Powstańców Warszawy 10
Zjazd jest skierowany do wszystkich osób zainteresowanych tematyką. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm farmaceutycznych 
oraz wystawy firm farmaceutycznych są skierowane tylko do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót 
produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271). 
www.zjazd.ptnt.pl
16zjazdptnt@viamedica.pl




Gdańsk, 27 października 2018 roku
Przewodniczący Komitetu Naukowego: 
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Więcej informacji: 
• tel.:  58 320 94 94  • easd@viamedica.pl
• www.easd.viamedica.pl
ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
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